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El estudio: “Efectividad del control de la ira según el Programa de Habilidades 
Sociales del Ministerio de Salud en la irritabilidad, cólera y agresividad en 
adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, Puno – 
2015”, se realizó con el objetivo de determinar la efectividad de la aplicación de 
las técnicas de control de la ira según el Programa de Habilidades Sociales del 
Ministerio de Salud para disminuir el grado de irritabilidad, cólera y agresividad 
en adolescentes.  
 
El estudio fue de tipo experimental en la modalidad de cuasi 
experimental y el diseño pre y post test con dos grupos (experimental y 
control); con una muestra de 108 estudiantes de 4° y 5° de secundaria.  
 
Para  la  recolección  de  datos  se  aplicó la técnica de la encuesta y el 
instrumento cuestionario. En relación a los resultados se evidenció que en el 
pre test tanto en el grupo experimental como en el de control, en las tres 
dimensiones (irritabilidad, cólera y agresividad) los adolescentes se ubicaron 
dentro de la categoría promedio y en el post test, se observó que en la 
dimensión irritabilidad, en el grupo experimental predominaron los 
adolescentes que se ubicaron en la categoría bajo (47,2%) y en el grupo 
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control predominaron los adolescentes que se ubicaron en la categoría 
promedio (43,6%).  
 
En la dimensión cólera, en el grupo experimental predominaron los 
adolescentes que se ubicaron en la categoría bajo (41,5%), mientras que en el 
grupo control, predominaron los adolescentes que se ubicaron en la categoría 
promedio (40%). En la dimensión agresividad, en el grupo experimental 
predominaron los adolescentes que se ubicaron en la categoría bajo (37,7%) y 
en el grupo control predominaron los adolescentes que se ubicaron en la 
categoría promedio (40%).  
 
Por tanto, se concluyó que la aplicación de las técnicas de control de la 
ira según el Programa de Habilidades Sociales del Ministerio de Salud para 
disminuir el grado de la irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes de la 
Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, es efectiva, debido a que las 
categorías cambian del pre test (promedio) al post test (bajo) y según el diseño 
estadístico existe una diferencia significativa entre el pre test y el post test. 
 










The research, “Effectiveness of control anger as Social Skills Program of the 
Ministry of Health in irritability, anger and aggression in adolescents from 
Industrial N° 32 High School, Puno - 2015” was made with the aim of 
determinate the effectiveness of the application of the techniques of anger 
management as Social Skills Program of the Ministry of Health to reduce the 
degree of irritability, anger and aggression in adolescents.  
 
The study was an experimental type in the form of quasi-experimental 
and pre and post test with two groups (experimental and control) with a sample 
of 108 students of 4th and 5th grade.  
 
For data collection technique and questionnaire survey instrument was 
applied. In relation to the results it was shown that in the pre test in both the 
experimental group and the control in all three dimensions (irritability, anger 
and aggression) adolescents were placed the average category and the post 
test we noticed that irritability dimension, predominated in the experimental 
group of adolescents who were placed in the low category (47.2%) and in the 
control group predominated the adolescents who were placed in the average 
category (43.6%).  
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In anger dimension, in the experimental group predominated the 
adolescents who were placed in the low category (41.5%), whereas in the 
control group, predominated adolescents who were placed in the average 
category (40%). In the aggression dimension in the experimental group 
predominated adolescents who were placed in the low category (37.7%) and 
predominated in the control group adolescents who were placed in the average 
category (40%).  
 
Therefore, it was concluded that the application of the techniques of 
anger control according the Social Skills program of the Ministry of Health to 
reduce the degree of irritability, anger and aggression in adolescents of the 
Industrial N° 32 High School Puno, is effective, because the categories change 
from pre test (average) to post test (low) and according the statistical design 
exists a significant difference. 
 
















Las relaciones interpersonales en los adolescentes, en muchos casos son 
negativas, debido a que desconocen estrategias metacognitivas que permitan 
controlar la ira, entendida como una emoción y reacción inmediata, 
evidenciada en diferentes ámbitos, principalmente en las Instituciones 
Educativas. 
 
“La ira se define como una de las emociones que más frecuentemente 
se experimenta, que consiste en un enfado muy violento donde casi siempre 
se pierde el dominio sobre sí mismo y se cometen violencias de palabra o de 
obra. Esto sucede porque usualmente no se sabe cómo manejarla 
adecuadamente, las maneras en que se expresa son aprendidas (en el hogar, 
tv, juegos, amistades). En consecuencia, todos tienen el derecho de sentir ira, 
pero también, todos son responsables de cómo la manejan”(1) 
 
“En el ámbito internacional, diferentes estudios en países Europeos 
hablan de cifras aproximadas a un 15% del alumnado total de las escuelas de 
Educación Primaria y Secundaria que practica distintas modalidades de 
agresividad. Por ejemplo estudios realizados en la ciudad de Cataluña, España 
por Buil et. al., demuestran que aunque las agresiones son las más frecuentes, 
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las amenazas e intimidaciones alcanzan el 8% de los casos y las agresiones 
físicas el 5%, y esto afecta al 30% de los alumnos”(2)  
 
“Así mismo que el patio de la escuela es el lugar donde se produce el 
28% de las agresiones y en edades más avanzadas las agresiones son fuera 
de la Institución Educativa y una de las causas por su influencia masiva sería 
debido a los medios de comunicación… mientras que en Chile, según se 
desprende de los estudios y resultados obtenidos por Cid et. al., el 45% de los 
estudiantes señala haber sido agredido y a su vez el 38% declara ser agresor” 
(3) 
 
“En relación al tratamiento de habilidades, en España, Pérez en el 
estudio: Habilidades sociales en adolescentes para afrontar su entorno 
inmediato, concluye que el programa produjo cambios efectivos esperados. 
No obstante, también se encontraron cambios no esperados en estrategias de 
afrontamiento improductivo, resultado que en parte podría explicarse por la 
situación de ambigüedad e incertidumbre que están viviendo en el momento de 
la evaluación” (3)                                                                                         
 
En el ámbito nacional, según los “Lineamientos para la acción en salud 
mental”, los adolescentes presentan también conductas agresivas por 
consumo de alcohol y conductas suicidas, lo que evidencia que presentan 
problemas en el desarrollo de sus habilidades para el control de la irritabilidad, 
cólera y agresividad, aunque este problema se pretende mejorar a través de la 
promoción de la salud que ha tenido auge en los últimos años, no existen 
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estudios que comenten y permitan su eficacia para tomar decisiones más 
pertinentes. (4) 
 
El MINSA frente al predominio de conductas agresivas en adolescentes, 
adaptó el Manual de Habilidades Sociales creado por el Instituto Nacional de 
Salud Mental Hideyo Noguchi - Honorio Delgado, sustentando la efectividad de 
dicho manual con diferentes estudios en el Perú: Vásquez, Varona y Masias y 
el mismo Instituto (5) aplicaron distintos programas de habilidades sociales y 
prosociales para sustituir conductas agresivas y violentas en adolescentes 
donde obtuvieron resultados positivos, ya que se evidenció un mayor nivel de 
autocontrol en el grupo experimental en comparación al grupo control. 
 
En el ámbito local, según la Coordinadora General del Centro de 
Desarrollo Juvenil (CDJ), los colegios con mayor predisposición a problemas 
psicosociales son las Instituciones Educativas  Secundarias: “Institución 
Educativa Comercial N° 45” y la “Institución Educativa Secundaria Industrial N° 
32”; ya que constantemente alumnos pertenecientes a dichas Instituciones 
acuden al CDJ para recibir ayuda profesional. (CDJ, 2014). 
 
Durante la formación profesional y experiencia laboral, se observó que 
existe relaciones interpersonales agresivas entre los adolescentes que 
requieren atención e intervención oportuna, evitando consecuencias letales 
además existen diversos factores que pueden estar relacionados con la 
formación de la conducta de cada adolescente. (6) Así mismo, debido a 
diversos factores como el tiempo, distancias lejanas de las Instituciones 
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Educativas, personal insuficiente, entre otros;  que no permiten un trabajo 
óptimo en la etapa de vida adolescente. 
 
Todo lo expuesto permite evidenciar que los adolescentes presentan 
alteraciones emocionales cuyas consecuencias pueden agravarse, por tanto 
se hace necesario aplicar acciones decisivas, de tal manera que se dé a 
conocer en nuestro medio en qué medida es efectivo el Programa de 
Habilidades Sociales en relación al control de la ira, en el grado de irritabilidad, 
cólera y agresividad; ya que el adolescente hoy en día se enfrenta a 
situaciones riesgosas (drogadicción, alcoholismo, pandillaje juvenil, bullying, 
etc.), tomando decisiones muchas veces equivocadas por falta de orientación y 
consejería, lo que hace evidente un inadecuado  desarrollo de dichas 
habilidades.  
 
En lo que concierne al aporte teórico, si bien el instrumento ha sido 
elaborado por el MINSA en función a prácticas objetivas y validado 
coherentemente, además de haber sido aplicado en experiencias en Lima, en 
la Región Puno no se investigó este programa referido a las Habilidades 
Sociales, en relación al control de la ira. En este vacío teórico contextual radicó 
la relevancia de la investigación. 
 
En relación al aporte práctico, los resultados de esta investigación 
beneficiaron a la Institución Educativa que conforma la muestra, ya que según 
la Coordinadora General del Centro de Desarrollo Juvenil (CDJ) cuenta con 
mayor predisposición de problemas psicosociales, puesto que los estudiantes 
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comprendieron y fueron conscientes, luego de las sesiones del control de la ira 
(identificación de los pensamientos que anteceden a la ira, autoinstrucciones y 
desarrollo de pensamientos saludables) de la importancia de ejercer control 
sobre sus emociones. De igual modo, el personal encargado del Programa de 
Salud y Atención Integral del Escolar y Adolescente que pertenece al MINSA, 
podrá extender la aplicación de este programa a contextos en los que existan 









1.1.  EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Las relaciones interpersonales en los adolescentes, en muchos casos, 
son negativas, debido a que desconocen estrategias metacognitivas que 
permitan controlar la ira, entendida como una emoción y reacción 
inmediata, evidenciada en diferentes ámbitos, principalmente en las 
Instituciones Educativas. 
 
“En el ámbito internacional, diferentes estudios en países 
Europeos hablan de cifras aproximadas a un 15% del alumnado total de 
las escuelas de Educación Primaria y Secundaria que practica distintas 
modalidades de agresividad. Por ejemplo estudios realizados en la ciudad 
de Cataluña, España por Buil et. al., demuestran que aunque las 
agresiones son las más frecuentes, las amenazas e intimidaciones 
alcanzan el 8% de los casos y las agresiones físicas el 5%, y esto afecta 
al 30% de los alumnos; así mismo que el patio de la escuela es el lugar 
donde se produce el 28% de las agresiones y en edades más avanzadas 
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las agresiones son fuera de la Institución Educativa y una de las causas 
por su influencia masiva sería debido a los medios de comunicación” (1) 
 
En relación al tratamiento de habilidades, en España, Pérez en el 
estudio: “Habilidades sociales en adolescentes para afrontar su 
entorno inmediato, concluye que el programa produjo cambios efectivos 
esperados. No obstante, también se encontraron cambios no esperados 
en estrategias de afrontamiento improductivo, resultado que en parte 
podría explicarse por la situación de ambigüedad e incertidumbre que 
están viviendo en el momento de la evaluación” (2). 
 
“Por otro lado, reciente información de la OMS y de la OPS en 
relación a América Latina, señala que la discapacidad por violencia, 
conducir vehículos en estado de ebriedad y las conductas autoagresivas 
del grupo etáreo comprendido entre los 10 a 19 años se ubican dentro de 
las 10 primeras causas de morbilidad” (3). 
 
“Mientras que en Chile, según se desprende de los estudios y 
resultados obtenidos por Cid et. al., los resultados no son nada 
favorables, debido a que el 45% de los estudiantes señala haber sido 
agredido y a su vez el 38% declara ser agresor” (2).  
 
En el ámbito nacional, según los “Lineamientos para la acción en 
salud mental”, los adolescentes presentan también conductas agresivas 
por consumo de alcohol y conductas suicidas, lo que evidencia que 
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presentan problemas en el desarrollo de sus habilidades para el control 
de la irritabilidad, cólera y agresividad, aunque este problema se pretende 
mejorar a través de la promoción de la salud que ha tenido auge en los 
últimos años, no existen estudios que comenten y permitan su eficacia 
para tomar decisiones más pertinentes a nivel local. (4) 
 
“El MINSA al analizar dichas actitudes de falta de control de la 
irritabilidad, cólera y agresividad, adaptó el Manual de Habilidades 
Sociales creado por el Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo 
Noguchi-Honorio Delgado, quien sustenta la efectividad de dicho manual 
con diferentes estudios en el Perú: en la década de los 80, Vásquez en 
1983 validó un programa de aprendizaje estructurado de habilidades 
sociales en estudiantes del 4º año de secundaria de un colegio particular 
de Lima Metropolitana. Los hallazgos indicaron que el grupo al que se le 
aplicó este programa evidenció una mejoría significativa en cuanto a la 
conducta prosocial, en comparación al grupo control. Varona en aplicó un 
programa para la sustitución de la agresión, mediante el desarrollo de 
habilidades sociales y el autocontrol, en menores de 11 a 15 años en 
condiciones especialmente difíciles institucionalizados del COMAIN. Los 
resultados indican que el grupo al que se le aplicó el programa evidenció 
una mayor ocurrencia de habilidades prosociales que el grupo control. Se 
logró una mejora significativa en las siguientes habilidades sociales: 
formular una queja, comprender los sentimientos de los demás, 
prepararse para una conversación difícil, responder a la cólera, 
mantenerse al margen de las peleas, enfrentar una acusación, enfrentar 
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la presión del grupo, expresar afecto y responder al fracaso” (4) no 
lográndose una mejora significativa en la habilidad de ayudar a otros.  
 
“Además se evidenció un mayor nivel de autocontrol que el grupo 
control, es decir, la técnica que mostró mayor éxito para promover el 
autocontrol fue la de control de la cólera (respiración profunda, conteo 
regresivo, imágenes tranquilizadoras y/o agradables y recordatorios). Al 
finalizar el programa el grupo experimental mostró un menor nivel de 
agresión que al inicio de éste. Masías, aplicó un programa de Sustitutos 
de la Agresión en adolescentes de alto riesgo de sectores tugurizados de 
Barrios Altos, Lima. Los resultados indicaron un cambio significativo en el 
grupo experimental, reduciendo las conductas antisociales, agresivas y 
aumentando las conductas prosociales a diferencia del grupo control, a 
quien no se le aplicó el programa” (5). 
 
“Para el año 1999, el Instituto Nacional de salud Mental Honorio 
Delgado Hideyo Noguchi implementó un programa de Habilidades 
Sociales para la prevención de conductas violentas en adolescentes del 
Centro Educativo Nº 3037, Gran Amauta del distrito de San Martín de 
Porres, obteniendo resultados positivos. Esta iniciativa se viene 
trabajando actualmente en otras instituciones educativas del Cono Norte 
de Lima y en Barranca” (5). 
 
Por otra parte, el MINSA, en un estudio sobre habilidades sociales, 
define a la ira como una de las emociones que más frecuentemente se 
experimenta, que consiste en un enfado muy violento donde casi siempre 
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se pierde el dominio sobre sí mismo y se cometen violencias de palabra o 
de obra. Esto sucede porque usualmente no se sabe cómo manejarla 
adecuadamente. Las maneras en que se expresa son aprendidas (en el 
hogar, tv, juegos, amistades). En consecuencia, todos tienen el derecho 
de sentir ira, pero también, todos son responsables de cómo la manejan. 
(3) 
En el ámbito local, un estudio realizado en la Institución Educativa 
Independencia – Puno en el año 2010,  evidenció que el 62.8% de 
estudiantes sale de casa pese a las prohibiciones paternas, así mismo; el 
59.3% de los adolescentes no muestran ningún tipo de remordimiento 
ante peleas suscitadas y actos violentos y un 27.1% tiene como conducta 
antisocial más frecuente la destrucción a la propiedad ajena; resultados 
que muestran una deficiencia del desarrollo de habilidades sociales. (6) 
 
Según la Coordinadora General del Centro de Desarrollo Juvenil 
(CDJ), los colegios con mayor predisposición a problemas psicosociales 
son las Instituciones Educativas  Secundarias: “Institución Educativa 
Comercial N° 45” y la “Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32”; 
ya que constantemente alumnos pertenecientes a dichas Instituciones 
acuden al CDJ para recibir ayuda profesional. (CDJ, 2014). 
 
“Existen innumerables factores que pueden generar una conducta 
agresiva, sin embargo la investigación se limita solamente a determinar la 
efectividad del control de la ira en el grado de irritabilidad, cólera  y 
agresividad, sin ahondar en las causas, pues estas pueden estar 
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relacionadas con la infancia, la niñez, el hogar, el  entorno, en fin distintas 
etapas de la vida que ha ido formando la conducta de cada adolescente” 
(7). 
Finalmente, durante la formación profesional y experiencia 
adquirida en las prácticas pre profesionales se pudo notar que los 
adolescentes presentan alteraciones emocionales cuyas consecuencias 
pueden agravarse, por tanto se hace necesario aplicar acciones 
decisivas, de tal manera que se dé a conocer en nuestro medio en qué 
medida es efectivo el Programa de Habilidades Sociales en relación al 
control de la ira, en el grado de irritabilidad, cólera y agresividad; ya que 
el adolescente hoy en día se enfrenta a situaciones riesgosas 
(drogadicción, alcoholismo, pandillaje juvenil, bullying, etc.), tomando 
decisiones muchas veces equivocadas por falta de orientación y 
consejería, lo que hace evidente un inadecuado  desarrollo de dichas 
habilidades. Así mismo, debido a diversos factores como el tiempo, 
distancias lejanas de las Instituciones Educativas, personal insuficiente, 
entre otros; la enfermera no realiza un trabajo óptimo en la etapa de vida 
adolescente. 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general  
¿En qué medida son efectivas las técnicas de control y expresión de 
la ira en el grado de irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes 
de la Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, según el 
Programa de Habilidades Sociales del MINSA, Puno – 2015? 
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1.2.2. Problemas específicos 
 ¿Qué los participantes identifiquen los pensamientos que anteceden 
a una reacción de ira a fin de controlarla? 
 
 ¿Qué los participantes practiquen el uso de autoinstrucciones para 
ayudarles a controlar su ira? 
 
 ¿Qué los participantes evidencien que cambiando nuestros 
pensamientos sobre una situación puede cambiar nuestros 
sentimientos? 
 
1.3.  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Las relaciones interpersonales en los adolescentes, en muchos casos, 
son negativas, evidenciándose: el bullying, el pandillaje, el bajo 
rendimiento escolar, el parricidio, etc., debido a la falta de control 
emocional, por tal razón la presente investigación constituye una 
novedad, por lo que existe la necesidad de aplicarlas técnicas de control 
y expresión de la ira para disminuir el grado de irritabilidad, cólera y 
agresividad según el Programa de Habilidades Sociales. Esta aplicación 
sigue los lineamientos del Programa de Salud del Escolar y Adolescente 
para la Atención Integral en el Primer Nivel de Atención. 
 
En lo que concierne al aporte teórico, si bien el instrumento ha sido 
elaborado por el MINSA en función a prácticas objetivas y validado 
coherentemente, además de haber sido aplicado en experiencias en 
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Lima, en la Región Puno no se conoce adecuadamente este programa 
referido a las Habilidades Sociales, en relación al control de la ira. En 
este vacío teórico contextual radica la relevancia de la presente 
investigación. 
 
En relación al aporte práctico, los resultados de esta investigación 
beneficiarán a la Institución Educativa que conforma la muestra, debido a 
que los estudiantes comprenderán y serán conscientes, luego de las 
sesiones, de la importancia del control de la ira. De igual modo el 
personal encargado del Programa de Salud del Escolar y Adolescente 
para la Atención Integral de los mismos, según el MINSA, podrá extender 
la aplicación de este programa a contextos en los que existan problemas 
de control de la ira. 
 
La aplicación de este programa tendrá resultados que 
posiblemente permitirá considerar como adecuado al Programa de 
Desarrollo de Habilidades óptimos, debido a que está dirigido a una 
Institución que cuenta con mayor predisposición de problemas 
psicosociales según la Coordinadora General del Centro de Desarrollo 
Juvenil (CDJ), de manera que los adolescentes de la Institución 
Educativa Secundaria Industrial Nº 32, modificarán sus actitudes, en lo 
que corresponde al grado de irritabilidad, cólera y agresividad frente a 
situaciones que las originan. Además con los aportes teóricos y prácticos, 
a las Instituciones que tienen la obligación de velar por la salud emocional 
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y psicológica de los adolescentes, les permitirá establecer acciones 
transversales como soluciones prácticas.  
 
Por otra parte, la presente investigación contribuirá con esa 
modificación de actitudes de los adolescentes porque durante las 
sesiones del módulo III: control de la ira del Programa de Habilidades 
Sociales, se les transmitirá las estrategias prácticas para controlar la ira 
en diferentes situaciones en las que se sientan amenazados por 
reacciones vinculadas a la irritabilidad, cólera y agresividad. También 
contribuirá estableciendo no sólo la validez interna de los resultados, sino 
también la generalización y extensión de la aplicación a otras realidades y 
contextos inmediatos (validez externa).   
 
De otro lado, metodológicamente, tiene un aporte significativo en 
cuanto a la aplicación del instrumento referido al control de la ira con la 
finalidad de disminuir el grado de irritabilidad, cólera y agresividad. De la 
misma forma, permitirá tomar decisiones subsiguientes acerca del 
Programa de Habilidades Sociales en relación al control de la ira para 
disminuir el grado de irritabilidad, cólera y agresividad a fin de mejorar su 
programación en otras Instituciones Educativas con características 
similares a la efectuada, así como mejorar o mantener los contenidos, 
técnicas educativas desarrolladas y los materiales didácticos empleados; 




El enunciado: “El Programa de Habilidades Sociales del MINSA”, 
es justificable porque ha sido validado y aplicado en algunos contextos. 
Es importante mencionar al MINSA porque este programa es parte de su 
propuesta y tiene características propias. 
 
1.4.  OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar la efectividad de la aplicación de las técnicas de control y 
expresión de la ira para disminuir el grado de irritabilidad, cólera y 
agresividad en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria 
Industrial N° 32, según el Programa de Habilidades Sociales del 
MINSA, Puno - 2015. (3)               
 
1.4.2. Objetivos específicos 
- Identificar el grado de la irritabilidad, cólera y agresividad antes de 
la intervención, con las técnicas de control y expresión de la ira, en 
los adolescentes del 4° año de la Institución Educativa Secundaria 
Industrial N° 32, Puno - 2015. (3) 
 
- Aplicar las técnicas de control y expresión de la ira del Programa 
de Habilidades Sociales en los adolescentes del 4° año de la 
Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, Puno - 2015. (3) 
  
- Evaluar el grado de la irritabilidad, cólera y agresividad después de 
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la intervención, con las técnicas de control y expresión de la ira, en 
los adolescentes del 4° año de la Institución Educativa Industrial N° 
32, Puno – 2015. (3) 
 
- Comparar el grado de la irritabilidad, cólera y agresividad antes y 
después de la intervención, con las técnicas de control y expresión 
de la ira, en los adolescentes del 4° año de la Institución Educativa 


















EL MARCO TEÓRICO 
2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1.  Ámbito internacional: 
Respecto a la ira: 
En México el estudio sobre: “Programa de intervención y prevención 
de las conductas agresivas a través de la asignatura de 
Educación Física en el contexto escolar, donde se planteó como 
objetivo: Analizar el grado de incidencia del programa de intervención 
para el control de la ira en las clases de Educación Física, sobre las 
variables Temperamento de Ira, Reacción de Ira, Rasgo de Ira, 
Expresión Interna de Ira, Expresión Externa de Ira, Control Interno de 
Ira, Control Externo de Ira y Control Total de Ira, se aplicó un diseño 
pre-experimental, con pre prueba y post prueba, el centro educativo 
fue seleccionado mediante un muestreo no probabilístico (incidental), 
cuya muestra ha sido seleccionada en función de la representatividad 
geográfica y social, así como la accesibilidad y las garantías para la 
recogida de la información, la evaluación fue flexible y adaptada a las 
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necesidades que puedan surgir conforme se vayan desarrollando las 
sesiones”(6);  
“Se concluyó afirmando que el grupo de alumnos que participó en el 
programa, mostró puntuaciones ligeramente más bajas, en la variable 
temperamento en el post test, con respecto al pre test, el grupo de 
alumnos que no participó en el programa, mostró puntuaciones 
significativamente más altas en la variable temperamento en el post 
test que en el pre test” (7). 
 
En Panamá el estudio sobre: “Programa de terapia racional 
emotiva conductual aplicada al manejo de la ira en adolescentes”, donde 
se plantea como objetivo determinar el nivel de eficacia del programa de 
terapia racional emotiva para manejar la ira de los adolescentes, el 
método empleado fue de tipo experimental, el diseño cuasi-experimental 
y el instrumento el test de terapia racional; se concluyó afirmando que: la 
Terapia Racional Emotiva Conductual probó ser efectiva para el manejo 
de la ira, que no solamente implica la expresión interna o externa de la 
ira, sino también los controles tanto conductuales (externos) como 
internos (cognitivos) los cuales ayudan a manejar efectivamente las 
expresiones de ira tanto física como verbal, también el cambio de 
creencias irracionales es el principal operario de los cambios de 
conducta, por lo que los sujetos al identificar y modificar sus creencias 
causantes de ira, pueden disminuir su magnitud y de esta manera 
controlarla más efectivamente. (8) 
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Respecto a las habilidades sociales: 
En España el estudio sobre: “Habilidades Sociales en 
adolescentes institucionalizadas para el afrontamiento a su entorno 
inmediato”,  
Cuyo objetivo fue: “Desarrollar y aplicar un programa en 
habilidades sociales para adolescentes institucionalizadas que les 
permita mejorar el afrontamiento con su entorno, el método empleado fue 
de tipo descriptivo de corte transversal, la población estuvo conformada 
por 70 adolescentes institucionalizadas del sexo femenino con un rango 
de edad entre los 17 y 19 años de edad, el instrumento utilizado fue el 
cuestionario y la técnica la encuesta; una de las conclusiones más 
importantes fue, el programa de habilidades sociales logró cambios 
significativos ya que produjo los cambios efectivos esperados. no 
obstante, también se encontraron cambios no esperados en estrategias 
de afrontamiento improductivas resultado que en parte podría explicarse 
por la situación de ambigüedad e incertidumbre que están viviendo en el 
momento de la evaluación” (3). 
 
Respecto a la agresividad: 
En Palestina se realizó la investigación sobre: “Incidencia de los 
malos tratos entre iguales en alumnos de Hebrón (Palestina), con 
una muestra de 1492 alumnos de educación primaria y secundaria cuyas 
edades fluctuaban entre los 10 y 16 años en centros educativos de la 
zona urbana y rural; los resultados mostraron que el 53.5% de los sujetos 
que informan haber agredido a alguno de sus compañeros, al menos una 
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vez por semana, son hombres, frente al 46.5% de las mujeres, al igual 
que en el caso anterior, las diferencias entre hombres y mujeres resultan 
estadísticamente significativas. El porcentaje de hombres agresores 
aumenta en función de la frecuencia” (7);  
“Así, los sujetos varones que agreden a sus compañeros dos o tres 
veces por semana representan el 88% de los agresores; los resultados 
encontraron también tasas de incidencia del maltrato similares a las 
encontradas en los países occidentales, 11.1% de víctimas, 9.5% de 
agresores y 78.2% de espectadores. Sin embargo, los datos también 
ponen de manifiesto que un mayor número de alumnos palestinos, en 
comparación con estudios occidentales, están involucrados en episodios 
de maltrato hacia los compañeros, ya sea como víctimas o como 
agresores, de la misma forma, los datos confirman tendencias similares 
en el fenómeno de los malos tratos entre iguales, entre el alumnado 
palestino y las encontradas en el alumnado occidental” (9). 
 
“En la Universidad Centro Occidental “Lisandro Alvarado”, se 
realizó una investigación sobre: “Programa Cognitivo – Conductual para 
reducir la agresividad en los delincuentes juveniles de 12 a 18 años en la 
Circunscripción Judicial del Estado Mérida (España)”, fue de tipo 
descriptivo de corte transversal, donde se elaboró un instrumento para 
medir la agresividad que obtuvo un alto nivel de confiabilidad y validez; 
los resultados mostraron que la mayoría de los adolescentes que tenían 
17 años o más de edad (84%), resultaron moderadamente bajos en 
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agresividad, a diferencia de los menores de 17 años quienes en un 39% 
mostraron signos de agresividad” (10). 
 
En Londres, la investigación sobre: “Conducta Agresiva en 
Adolecentes del Nivel Medio del Colegio Nacional Nueva Londres, 
tuvo como objetivo principal determinar la existencia de conductas 
agresivas entre los adolescentes, la muestra investigativa corresponde a 
un total de 43 adolescentes de sexos masculino y femenino de 16 a 18 
años de edad, el diseño fue de tipo descriptivo de corte trasversal porque 
se ha estudiado en un solo momento y lugar, para la recolección de datos 
se utilizó el Test BULLS, que obtuvo que si existen conductas agresivas y 
se hallan presente de distintas formas por lo que se requiere de control 
suficiente para poder solucionar los conflictos que se presentan en la 
Institución; las conductas agresivas que prevalecen en primer lugar son 
los insultos y amenazas en orden de preferencias, luego aparecen el 
maltrato físico, verbal y el rechazo. Existen alumnos con una tendencia 
agresiva marcada por lo tanto el nivel de cohesión es bajo y en cuando a 
la sociabilidad, aparecen los alumnos caracterizados por ser los más 
aceptados. En cuanto a la forma de agresión se presentan los insultos y 
amenazas en primer lugar,  en cuanto al lugar de las agresiones se 
presentan en primer lugar en el aula, segundo lugar el patio, en tercer 
lugar los pasillos del colegio y en cuarto lugar otras zonas, como las 
calles; en cuanto a la frecuencia han respondido que las agresiones se 
presentan rara vez en un 39,53%,  una o dos veces por semana en un 
32,56%, y el 27,91% considera que se presentan todos los días por lo 
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que el 69,77% considera que el grado de seguridad percibida en el 
colegio es regular” (11). 
 
En Chihuahua (México) el estudio sobre: “La agresividad de los 
adolescentes de Educación Secundaria, con el objetivo de describir el 
comportamiento agresivo entre alumnos adolescentes de la secundaria 
estatal N° 3059, el instrumento que se utilizó fue la encuesta tanto a 
docentes como a estudiantes, los datos obtenidos se analizaron desde 
cuatro diferentes perspectivas, divididas en cinco dimensiones: 
influencias  externas, actitud hacia la violencia, conductas pro sociales, 
conductas agresivas y actitud hacia la violencia a través del uso de los 
medios electrónicos; sobre las influencias externas se obtuvo que el 20% 
de los alumnos encuestados no reflejaron ser influidos por sus 
compañeros o personas adultas, sin embargo el 35% de ellos si 
manifestaron ser influidos, respecto a la actitud que muestran hacia la 
violencia se obtuvo que el 25% de los alumnos participantes no 
expresaron actitudes violentas, otro 25% de los alumnos manifestaron 
actitudes violentas y el 50% no reflejo actitudes violentas ni tampoco 
mostraron no ser agresivos, referente a las conductas pro-sociales se 
obtuvo que la mayoría de los jóvenes presentaron actitudes de ayuda 
sólo a sus amigos, pero no a todos sus compañeros, en cuanto a 
conductas egoístas, éstas se acentúan más en las señoritas y 
concerniente a las conductas agresivas manifestadas por los 
adolescentes se encontró que el promedio de los jóvenes que no 
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manifestaron conductas agresivas es del 27% y el 29% si manifestó 
conductas agresivas” (12). 
 
Respecto a la influencia de los videojuegos en la conducta 
agresiva:  
“En Estados Unidos se revela un estudio en el que los niños y 
adolescentes que juegan regularmente con videojuegos tienen más 
pensamientos y comportamientos agresivos, este estudio se realizó con 
más de 3.000 participantes, el estudio fue realizado en Singapur durante 
un período de tres años con menores de entre 8 y 17 años, de los cuales 
73% eran varones, fue divulgado en el Journal of the American Medical 
Association (JAMA) Pediatrics. Los participantes respondieron a una serie 
de preguntas, incluyendo el número de horas por semana frente a la 
consola, sus videojuegos favoritos, y si habían golpeado a alguien que los 
había provocado o hecho enfadar, también se les preguntó si habían 
soñado a veces con golpear a alguien o hacerle daño” (12). Según 
Douglas Gentille, de la Universidad de Iowa, autor principal de los 
trabajos “el estudio revela que el hecho de jugar a menudo con estos 
videojuegos violentos incrementa a largo plazo los comportamientos 
agresivos independientemente del sexo, la edad, el grado de agresividad 
inicial de los individuos y la intervención de los padres”, resultados que 
ilustran los efectos en todas las culturas, ya que tanto los chicos más 
jóvenes como los mayores “fueron afectados de manera significativa por 
los videojuegos violentos y el estudio sugiere que quienes comienzan (a 
jugarlos) más pronto estarían más propensos a tener pensamientos 
19 
agresivos… los resultados son consistentes con las teorías según las 
cuales uno de los elementos clave del desarrollo de los niños de 6 a 8 
años es el aprendizaje social y las normas culturales tales como el 
rechazo de la agresividad. Gran parte de estos valores son adquiridos 
normalmente cuando los niños llegan a la adolescencia” (13). 
“La Universidad de Brock, en Canadá, ha publicado un informe que 
recoge un estudio de cuatro años sobre la unión entre juegos violentos y 
la agresión adolescente. Este informe afirma que hay un enlace directo 
entre ambos,  así, 1.500 estudiantes de un Instituto de Ontario hicieron un 
seguimiento de su comportamiento violento durante cuatro años, y los 
resultados arrojados apuntan a que aquéllos expuestos a videojuegos 
violentos cometían más actos violentos que los que no. Entre los 
comportamientos que la Universidad de Brock vincula a los videojuegos 
violentos se encuentran el consumo de drogas o el consumo de alcohol 
siendo menor de edad, entre otros. El estudio también explica que los 
que ya eran violentos no se volvieron más violentos, por lo que los 
resultados no pueden declararse como universales” (14). 
 
2.1.2.  Ámbito nacional: 
Respecto a la cólera: 
En Lima el estudio sobre: “Cólera y acoso escolar en un grupo de 
adolescentes de un Colegio estatal en Lima Metropolitana, tuvo como 
objetivo principal describir los niveles de cólera y los indicadores de 
acoso escolar en un grupo de adolescentes estudiantes de un colegio con 
administración religiosa, el estudio fue de carácter descriptivo y con 
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diseño no experimental transeccional, se aplicó el Inventario Multicultural 
de la Cólera-Hostilidad (IMECH) y el Cuestionario de Intimidación y 
Maltrato entre Iguales a una muestra de 263 estudiantes” (14); se 
encontraron diferencias significativas entre la variable sexo y las escalas:  
“Cólera Rasgo, Cólera contenida y Control de la cólera manifiesta; así 
como una correlación positiva entre edad y Cólera Estado, al combinarse 
ambos instrumentos, se encontró que el grupo de alumnos identificados 
como agresores en comparación con los demás participantes del 
fenómeno, obtenían puntajes más bajos en lo que respecta a la escala de 
Control de la cólera manifiesta. Asimismo, los alumnos que se 
encontraban en riesgo de convertirse en agresores indicaban un mayor 
control de la Cólera Manifiesta, en contraste con aquellos identificados 
como víctimas” (15). 
 
Respecto a la agresividad: 
En Lima la investigación sobre: “Clima familiar y agresividad en 
estudiantes de secundaria de Lima Metropolitana, tuvo como objetivo 
establecer si existía o no relación entre el clima familiar y la agresividad 
de los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria, se empleó en un 
primer momento el método descriptivo con un diseño correlacional para 
relacionar las dos variables, y luego el diseño descriptivo comparativo 
para comparar los resultados de los alumnos en función del sexo, para la 
realización del proyecto se evaluó a 237 estudiantes de cuarto y quinto de 
secundaria, de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron entre los 14 y 18 
años de edad, procedentes de diversos centros educativos estatales de 
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Lima, a quienes se aplicó el Inventario de hostilidad de Buss-Durkee, 
propuesto por A. H. Buss en 1957 y adaptado a nuestro país por Carlos 
Reyes R. en 1987, y la Escala del clima social en la familia (FES), de los 
autores” (15):  
R. H. Moos. y E. J. Trickett, cuya estandarización fue realizada por Cesar 
Ruiz Alva y Eva Guerra Turín (1993), “al ser procesados los resultados se 
encontró que las variables clima familiar y agresividad se encuentran 
correlacionadas. Al analizar los resultados tomando en cuenta los 
diversos subtests de la Escala de clima social se encontró que la 
dimensión Relación de la escala de clima social se relaciona con las 
subescalas hostilidad y agresividad verbal, pero no se encontró una 
relación significativa entre la dimensión desarrollo del clima social en la 
familia y las subescalas del cuestionario de agresividad, el clima social 
familiar de los estudiantes se muestra diferente en función del sexo al 
hallarse diferencias significativas en la dimensión estabilidad entre 
varones y mujeres. La agresividad de los estudiantes también se muestra 
diferente en función del sexo, al hallarse diferencias significativas en la 
subescala de agresividad física entre varones y mujeres” (16). 
 
En Lima el estudio sobre: “Estilos disciplinarios de padres de familia 
y la conducta agresiva de sus hijos adolescentes en un colegio estatal del 
distrito el Agustino, con el objetivo de describir y establecer si existe o no 
relación significativa entre el estilo disciplinario de los padres y la 
conducta agresiva de sus hijos(as), fue de tipo  descriptivo, correlacional 
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comparativa, la muestra fue de 110 alumnos de ambos sexos entre 11 a 
13 años y 110 padres de familia; se aplicó dos instrumentos” (16):  
 
“Estilos disciplinarios de los padres y la Guía de observación sobre 
conductas agresivas en el aula. Los resultados indicaron que existe 
relación entre el estilo autoritario del padre y la conducta agresiva de 
excluir de su hijo(a), el estilo autoritario de la madre está relacionada con 
la conducta agresiva de poner apodos y la de insultar de su hijo(a), el 
estilo permisivo del padre está relacionada con las conductas agresivas 
de culpa y de burla en su hijo(a), no se encontró relación entre el estilo 
democrático del padre y de la madre y las conductas agresivas de los 
hijos – alumnos” (17). 
 
2.1.3.  Ámbito local: 
No se han encontrado estudios locales relacionados a trabajos acerca de 
la efectividad de la aplicación de las técnicas del control de la ira según el 
Programa de Habilidades Sociales en el grado irritabilidad, cólera y 
agresividad. 
 
Por otro lado, se puede notar que existen evidencias de 
agresividad en todas sus formas entre adolescentes, a nivel de otros 
países y a nivel nacional; resaltando que estos varían en sus resultados, 
de igual modo a nivel general se evidenció un déficit de habilidades 
sociales en los diferentes departamentos del país. No obstante hasta la 
fecha, no se cuenta con datos estrictamente para los adolescentes de la 
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región de Puno. No habiendo más estudios en nuestra región sobre la 
efectividad de la aplicación de las técnicas del control de la ira según el 
Programa de Habilidades Sociales en el grado de irritabilidad, cólera y 
agresividad en adolescentes, amerita realizarse la siguiente pregunta: 
 
¿En qué medida son efectivas las técnicas de control de la ira 
según el Programa de Habilidades Sociales del Ministerio de Salud en el 
grado de irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes de la 
Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, Puno – 2015? 
 
2.2.  BASES TEÓRICAS 
“Con el fin de determinar la prevalencia del fenómeno del hostigamiento, 
se han efectuado diversos estudios, éstos han sido preferentemente 
realizados en el extranjero, tal es el caso de Noruega, país pionero en la 
utilización de cuestionarios referidos al tema, ya en 1982 realizó un 
estudio dirigido por Dan Olweus, el que utilizó un cuestionario de su 
autoría, (Bully / Victim)” (16). 
 
“En una revisión más reciente de la literatura internacional relativa 
al fenómeno del Bullying (Espelage & Swearer, 2003) se afirma que, si 
bien coexisten diferentes concepciones, hay acuerdo en considerar el 
fenómeno como una subcategoría de la agresión (Olweus, 1993; Dodge 
citado en Espelage, 2000 y de Smith y Thompson, citado en Espelage & 
Swearer, 2003)” (15). También existe consenso en reconocer que: 
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"Una persona es agredida por sus pares cuando está expuesta 
repetidamente, durante un tiempo, a acciones negativas por parte de uno 
o más estudiantes" 
 
(Olweus, 1993) "Se está agrediendo o maltratando a un estudiante 
cuando otro le dice cosas repugnantes y ofensivas. También cuando se 
golpea a un estudiante, se le da patadas, se le amenaza, se le encierra 
con llave en un cuarto, se le envían cartas desagradables y cuando nadie 
le habla" (Smith y Sharp, citado en Espelage& Swearer, 2003). 
 
“Este tipo de conductas quizá se deban a una cierta naturalización 
del fenómeno al concebirlo como habitual entre los jóvenes (Viscardi, 
2003 citado en Cajigas, Kahan, Luzardo, Najson y Zamalvide,2004). Se 
puede considerar el fenómeno del bullying como una forma grave y 
específica de conductas agresivas hacia individuos determinados 
(Cerezo, 2001 citado en Cajigas et al, 2004)” (16). 
 
“América Latina no está exenta de esta problemática escolar, y es 
por ello que en varios países latinoamericanos se han realizado 
investigaciones sobre el acoso escolar como Argentina (Filmus, 2003) y 
(Viscardi, 2003), Uruguay (Cajigas et al, 2003), Chile (Lecannlier, 2003), 
México (Heftye y Rico, 2008)” (17). 
 
“En México, diversos hechos violentos se han manifestado en 
varias regiones del país, en particular en la región norte. En el Estado de 
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Chihuahua han surgido realmente hechos fatídicos como la masacre del 
poblado de Creel, y la reciente ejecución de 14 estudiantes reunidos en 
una vivienda del fraccionamiento Salvarcar de ciudad Juárez entre 
otros… estos hechos sociales han influido de cierta manera en el 
comportamiento de los adolescentes, ya que ha sido muy evidente el 
cambio conductual que se ha presentado en las últimas generaciones” 
(18). 
 
2.2.1. Agresividad. Concepto 
Al empezar la investigación se considera oportuno mencionar el concepto 
de agresividad, la cual se considera como variable principal de la 
investigación. 
Según el DICCIONARIO DE PEDAGOGÍA Y PSICOLOGÍA (1999, p. 
15.), 
 
“La agresión es el comportamiento cuyo objetivo es la intención de 
hacer daño u ofender a alguien, ya sea mediante insultos o comentarios 
hirientes o bien físicamente, a través de golpes, violaciones, lesiones, 
etc”. 
 
“La agresividad no puede relacionarse directamente con violencia, a 
pesar de que es parte de ella, la agresividad, puede incluir maltratos 
verbales, psicológicos, sociales, emocionales. La agresión hay que 
diferenciarla de la violencia a pesar de la estrecha relación que existe 
entre ambas” (16). 
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Según el DICCIONARIO DE WEBSTER, (2005, p. 76.) “la 
agresividad es un ataque no provocado o un acto belicoso, es decir es 
una práctica o hábito de ser agresivo o belicoso, así mismo el diccionario 
de el DICCIONARIO DE PEDAGOGÍA Y PSICOLOGÍA (1999, p. 16.) 
define como conducta o tendencia hostil o destructiva”, es decir cualquier 
agresión que se presenta en forma usual, corresponde a un conducta 
agresiva, sin embargo una reacción inusual, puede considerarse como un 
estado provocado y no precisamente una persona agresiva”. 
ARCHER Y BROWNE, Citado en Prevención de acoso escolar, (2011, p. 
34.) “establecen 3 características del caso prototípico de agresión que son 
Intención de causar daño (físico o impedir el acceso a un recurso necesario), 
provocar daño real (no un mero aviso de advertencia de que se va a provocar) 
y existencia de una alteración del estado emocional, al analizar las 
características presentadas por Archer y Browne, puede señalarse que la 
agresión debe ser realizada con una intención premeditada, acompañado de 
una alteración de las emociones, por ello  es importante que se manejen las 
emociones, pues es el manejo del estado emocional, puede evitar caer en 
agresiones ya sea para agredir a alguien o provocar a otro”. 
 
GEEN, distingue entre: “Agresión colérica o afectiva: Va acompañada por 
un fuerte estado emocional negativo de cólera como reacción a alguna 
provocación previa. Persigue como objetivo principal el causar daño y Agresión 
instrumental: Está privada de emoción. Predomina el cálculo. El objetivo no es 
causar daño, es un medio para otros objetivos. Ejemplos, autodefensa 
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búsqueda de poder social coercitivo sobre las personas, Citado en Guía de 
Prevención de Acoso Escolar”, (2011, p. 34.) 
 
“Las agresiones muchas veces en las instituciones educativas, incluso en 
la propia sala de clases se observa un estado colérico, donde el joven 
responde o incluso levanta la voz fuertemente, esto significa ya un estado 
colérico, en otros casos aunque menos notorio sucede lo que Green 
caracteriza como agresión instrumental, donde el agresor analiza sus objetivos 
para conducir al agredido hacia lo que el espera” (16). 
2.2.2. Agresividad en el Adolescente. 
“El tema en estudio se basa específicamente sobre la agresividad en 
adolescente, por un lado ya se ha procedido a analizar el concepto de 
agresividad, para relacionar esta acción con el adolescente se considera 
oportuno analizar el concepto de adolescente” (17). 
 
Según PIATTI DE VAZQUEZ, (2010, p. 35) “La adolescencia es un 
periodo que abarca desde los 12 años a los 18 años aproximadamente, 
donde se manifiestan transformaciones o cambios fisiológicos y 
psicológicos”. 
 
“Los cambios que se presentan en esta etapa perturban la 
identidad del adolescente, pues sienten que ya no son niños, pero 
tampoco adultos. Estos cambios no afectan solo físicamente, sino 
también psíquicamente, en sus sentimientos con los padres, los amigos y 
hasta consigo mismo” (18). 
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2.2.3. Conducta del adolescente 
Como la adolescencia va acompañada de múltiples cambios, es 
importante considerar también que se producen cambios en el estado de 
ánimo y estado emocional, este cambio en el estado de ánimo, es lo que 
muchas veces causa un sensación de mal humor, lo que también 
ocasiona conductas agresivas, aunque debe entenderse que la 
agresividad, puede ser provocada por muchos factores que deben 
determinarse a partir de profundos estudios. 
 
PIATTI DE VAZQUEZ, (2010, p. 35) “En la adolescencia se producen cambios 
psicológicos, que se observa más en las relaciones de los adolescentes. 
Dichas relaciones son la relación con los padres, la vida sentimental, interés 
hacia el sexo opuesto entre otros…el adolescente debe llevar relaciones 
sociales sanas para evitar que sufra un desequilibrio en sus emociones y en su 
personalidad, por lo tanto en la adolescencia empieza el interés hacia el sexo 
opuesto, la rebeldía con los padres por el deseo de emancipación entre 
otros… la conducta del adolescente se ve determinada por innumerables  
factores que se analizarán más adelante, tradicionalmente, la adolescencia ha 
sido considerada como un período crítico de desarrollo en muchas culturas, 
especialmente en las sociedades más avanzadas tecnológicamente… tanto la 
conversación convencional como en las obras, los autores han dado referencia 
a los años tormentosos comprendidos entre el final de la niñez y la edad 
adulta nominal. Los que han estudiado científicamente la conducta señalan 
que la adolescencia representa un período de tensiones particulares en 
nuestra sociedad… se entiende que el adolescente no es aún un niño ni un 
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adulto y se sabe que la etapa por la que pasan como época de transición entre 
la niñez y la adultez es decisiva. Por todo esto es importante que tenga un 
acompañamiento cercano de su familia y las personas mayores encargadas de 
su formación… el adolescente que vivía dentro de su familia, con sus roles 
diferenciados y perspectivas dadas por su sexo, también cambió al vivir ahora 
en las ciudades y con el padre que trabaja en una fábrica ya no hay a quien 
sustituir en el plano familiar, atendiendo el cambio radical de la forma de vida 
de la sociedad, es imperiosa la necesidad de analizar distintas acciones que 
pueda ayudar al adolescente a tener una conducta sólida basada en valores y 
que especialmente goce de autodominio emocional”. 
Los adolescentes ahora intercambian opiniones y deseos y es así como 
se van formando sus rasgos específicos, como su lenguaje, moda, gustos y 
reivindica sus derechos conmoviendo aspectos adormecidos en los adultos. 
 
LIONS-QUEST, CAMBIOS Y DESAFÍOS, (2008, p. 17) “Cuando el hombre 
comienza a experimentar cambios físicos, es a raíz de eso que se comienza a 
preguntar quién es, por qué le da miedo perder la seguridad de su infancia y 
tampoco se atreve a aceptar las responsabilidades de un adulto, es así que se 
refugia en sí mismo, buscando su propio mundo que es el conocido y que le da 
seguridad, volviéndose introvertido y alejándose de los adultos las distintas 
situaciones conflictivas que se desatan por la característica de la adolescencia, 
crea un conflicto en la propia conducta, vienen las crisis familiares puesto que 
los padres muchas veces no se resignan a que su niño está creciendo o le 
exigen ya como si fuese adulto,  entonces el adolescente quiere comportarse 
como un adulto con todas las responsabilidades, sin embargo a la hora de 
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enfrentar sus responsabilidad, se encierran en su mundo de niño otra vez. El 
conflicto de la conducta crea muchas veces agresión, por el estado de ánimo y 
un desequilibrio emocional muy constante”. 
 
LIONS-QUEST, CAMBIOS Y DESAFÍOS, (2008, p. 17) “En medio de 
esascrisis pueden buscar a otras personas, que como él, están perdidos y 
formará sus grupos. Crearán su mundo en el que ensayarán y elaborarán 
dramas internos con personajes externos, incluso crearán pandillas para 
aceptar o agredir a otros que sean más débiles”. 
 En ocasiones también los adolescentes entran en las pandillas y para que sea 
aceptado el grupo le pide que agreda a otro más débil, lo grite, lo insulte, o le 
proporcione castigos físicos, esto causa para el agresor un sentimiento de 
culpa si la conducta agresiva no es propia de él. En este proceso de 
maduración el niño pasará por diferentes fases, pero cualquier problema en 
alguna de ellas originará otro en el siguiente y añadirá problemas a la ya de 
por sí conflictiva etapa de la adolescencia. 
 
2.2.4. Desarrollo del adolescente 
 
Es de interés analizar la conducta afectiva, social y de la personalidad del 
adolescente, porque la agresividad, puede ser provocada por un trastorno del 
desarrollo de la afectividad, desarrollo social o de la personalidad. 
 
“Las relaciones familiares dejan de ser un permanente nido de conflictos 
violentos y la irritación y los gritos dejan paso a la discusión racional análisis de 
discrepancias y pactos y compromisos… los intereses afectivos de los jóvenes 
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abandonan masivamente el ámbito familiar, estableciendo nuevas elecciones 
de objetos afectivos extrafamiliares. El grupo adolescente se inicia solo con 
dos (adolescente y amigo). El paso de un grupo a otro se caracteriza porque el 
muchacho ya no se interesa por las aventuras de pandilla a la que siempre ha 
pertenecido y busca la soledad; se asocia a un compañero y así comienza el 
grupo puberal” (PIATTI DE VAZQUEZ 2010) 
 
“La compresión la buscan fuera, en los compañeros, en los amigos, 
hasta encontrar el que va a convertirse en su confidente, el adulto o los padres 
no llenan esos requisitos, es muy difícil que el adolescente confíe sus 
problemas a sus familiares, sin embargo con facilidad, podrá hacer con un 
compañero o amigo que considera su confidente… en la adolescencia se va a 
regir la vida del adulto, su desarrollo emocional, social y desenvolvimiento 
positivo en la sociedad, en este aspecto se analizará el desarrollo de la 
personalidad, dentro de este ámbito se ubica la conducta agresiva que muchas 
veces se observa” (PIATTI DE VAZQUEZ 2010). 
 
PIATTI DE VAZQUEZ, (2010, p. 37) señala “una serie de características que 
aparecen en la adolescencia y que juegan un papel preponderante en el 
desarrollo de la personalidad… las tensiones internas: Hay reaparición de 
deseos inconscientes reprimidos como egoísmo, crueldad, suciedad o 
dejadez… disolución de la identidad infantil. La mayoría de niños y niñas que 
han crecido bajo un modelo educativo tan distante de la rigidez, como de una 
excesiva permisividad, les va a ser útil para superar la crisis de la 
adolescencia… en esta etapa es muy común que el adolescente se sienta 
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tenso por la reaparición de deseos instintivos que lo angustiarán y para poder 
superarlos tendrá que ser muy firme y es aquí donde se verán reflejadas la 
seguridad y la madurez adquiridas en la infancia” (PIATTI DE VAZQUEZ 
2010). 
 
PIATTI DE VAZQUEZ, (2010, p. 37), “Frecuentemente hay quejas de la familia 
respecto a la frialdad para con ellos departe del adolescente. Sin embargo 
estos son capaces de los mayores sacrificios y de mantener amistades o 
amores muy apasionados… los adolescentes enfrentan situaciones que van 
formando su conducta o su personalidad, de ahí la importancia de que los hijos 
sean acompañados por sus padres, docentes u otros mayores… se registra un 
aumento cuantitativo de los impulsos sexuales y el adolescente se ve envuelto 
en una lucha entre el control de sus impulsos y la liberación de estos… esto 
explica sus cambios de carácter y lo impredecible de su comportamiento que 
puede mostrarse rígido y lleno de inhibiciones o entregado sin medida a 
satisfacer todas sus necesidades”. 
 
NUÑEZ SERGIO Y VARAS HUMBERTO (2009, P. 149), “Si el adolescente 
mantuvo una uniformidad de conducta durante el periodo de latencia (11 o 12 
años) en la mayoría de los casos se enfrentarán con sus padres, ya que a 
estos les resultará difícil entender los cambios de actitud de sus hijos. Pero 
tanto en estos problemas como en los que pudieran dar en el ámbito escolares 
adolescente no se propone una ruptura con su moralidad infantil con el simple 
propósito de fastidiar a padres y maestros y si estos comprenden los cambios 
y conservan la firmeza sin imponer su autoridad a ultranza. Esta durará lo 
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necesario para que establezca su anhelada independencia mediante la 
potenciación de un yo claramente diferenciado… el adolescente 
incomprendido por su familia evidencia un rechazo hacia ella y se recoge en su 
mundo interno. Se aleja del medio paterno por considerarlo opresor ya que en 
vez de ayudarle, lo confunde. Ante esto usará su inteligencia como defensa 
contra su propia ansiedad. Los conflictos afectarán profundamente a sus 
relaciones futuras”. 
 
“La adolescencia es un periodo de duelos. Se produce la pérdida del 
cuerpo infantil, de los roles infantiles y de la identidad. Durante esta etapa, el 
adolescente lucha por la construcción de su realidad psíquica, por la 
reconstrucción de sus vínculos con el mundo exterior, y por su identidad… el 
adolescente está siendo evaluado incansablemente por su medio, este medio 
es el que premia o castiga sus conductas y aprueban o desaprueban sus 
juicios. Su psicología depende de cómo asimilen los estímulos del medio. A 
medida que va corriendo el tiempo, el adolescente comienza a mezclar valores 
de fuentes diversas con sus propios valores” (PIATTI DE VAZQUEZ 2010). 
 
“Las dudas y angustias ocasionadas por la crisis, en cierta forma ayudan 
a volver a organizarse pero superiormente… en cierto modo la búsqueda de la 
identidad dura toda la vida; pero en la adolescencia acelera su rol. Para formar 
la identidad, el ego prepara habilidades, necesidades y deseos, y este los 
adapta al medio… en esta etapa es fundamental ¿Quién soy?, para así dar 
paso al moldeamiento de yo, siempre y cuando respete su autonomía… según 
Erickson un ejemplo de búsqueda de identidad es elegir una carrera. De la 
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crisis de la identidad surge la fidelidad, lealtad, fe o sentido de pertenencia de 
seres queridos y amigos… de aquí, se hallan cuatro niveles distintos del 
desarrollo del ego. Estos se relacionan con ansiedad, autoestima, 
razonamiento moral y patrones de comportamiento” NUÑEZ SERGIO Y 
VARAS HUMBERTO (2009, P. 149), 
Exclusión: (compromiso sin ninguna crisis) deja de lado sus intereses  para 
ocuparse de otra actividad. 
 
“Moratoria:(crisis sin compromisos) se consideran y evalúan alternativas 
para dirigirse a un compromiso… logro de la identidad, (crisis que lleva a 
compromiso) las opciones se toman después del periodo de crisis… confusión 
de la identidad: (sin compromiso, crisis incierta) no hay compromiso y puede 
seguir algunas consideraciones por alternativas” NUÑEZ SERGIO Y VARAS 
HUMBERTO (2009, P. 149). 
 
“El género en la formación de identidad es importante porque la causa 
radica en las diferencias anatómicas. Se sabe que se presentan distintos 
niveles de maduración entre ambos sexos. De ahí que, las niñas parecen 
madurar más rápido; pero los niños que son egocéntricos luego pasaran a ser 
conformistas, mientras que las niñas llegaran a ser autoconscientes… algo 
muy común actualmente en esta sociedad consumista y globalizada, que los 
padres ya no se preocupan por darles atención a sus hijos, sino que se limitan 
a satisfacer sus necesidades económicas. Estos niños crecen solos, 
educándose con la información que le brindan los medios, donde la violencia 
es algo natural. Otro punto muy importante es cuando los niños son agredidos 
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por sus padres. Por ello es necesario que los padres comprendan la magnitud 
de la agresión, ya que un niño agredido, cuando se desarrolle será un agresor, 
por ello es muy difícil determinar la causa de la agresividad, porque se debe 
estudiar a cada niño que demuestra conducta agresiva, desde la infancia, para 
poder tener un panorama claro de los factores que causa su agresividad” 
NUÑEZ SERGIO Y VARAS HUMBERTO (2009, P. 149). 
 
“En las últimas décadas el problema de agresión entre escolares está 
adquiriendo importantes dimensiones en todas las sociedades por ello, son 
motivo de gran preocupación para el profesorado, las familias y para un buen 
número de niños” NUÑEZ SERGIO Y VARAS HUMBERTO (2009, P. 149). 
 
PIATTI DE VAZQUEZ, (2010, p. 131), “La agresión se da como respuesta ante 
determinadas situaciones límite, o como actitud a través de conductas 
aprendidas… es necesario que el ser humano sea comprendido como un 
sistema abierto y flexible, de modo que se entiende que la conducta no viene 
determinada exclusivamente por factores internos sino que el ambiente va a 
constituir el marco idóneo para realizar aprendizajes de diversa índole… la 
familia y el entorno escolar constituyen los dos primeros referentes agentes de 
socialización y por tanto el marco idóneo para realizar el aprendizaje de 
diversas actitudes, entre ellas la conducta agresiva. Podemos afirmar que los 
centros escolares como todas las organizaciones humanas son sistemas 
abiertos que como tales tienen la capacidad de estructurar y conformar su 
propio clima de convivencia… la interacción ente amigos afecta el desarrollo 
de la conducta social, proporcionándole al adolescente muchas oportunidades 
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de aprender normas sociales y las claves para diferenciar entre 
comportamientos adecuados e inadecuados en el ámbito social”. 
 
PIATTI DE VAZQUEZ, (2010, p. 131), “La presencia de amigos crea un 
espacio social que permite la realización de una serie de  comportamientos 
que en otros contextos serían impropios. Crea un espacio en que el 
adolescente puede explorar modos de expresión de actitudes hacia el otro 
pero, conductas agresivas, actitudes en relación al colegio, al trabajo y a la 
sociedad en general… en general, el rechazo por parte de los amigos ha 
asociado a distintos tipos de conducta agresiva. En contraposición los niños 
que son más aceptados por sus amigos presentan una mayor frecuencia de 
conductas de apoyo a sus amigos, pero sin que aparezca una conducta 
agresiva en forma individual, sino más bien apoyada en los demás”. 
 
2.2.5. Tipos de agresiones que prevalecen con mayor intensidad 
Existen diferentes tipos que se llevan a cabo en cualquier lugar y los 
adolescentes se vuelcan en un dualismo de agresor- agredido. Esto 
sucede porque el agredido también en algún momento reacciona contra 
su agresor. 
A-Agresiones cotidianas 
Se define que la agresión cotidiana de tipo sexual es el ataque físico y verbal 
que se sufre cotidianamente en la calle y transporte público. 
 
LARROY CRISTINA Y MARIA LUISA DE LA PUENTE, (2004, p. 43), 
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“Refieren que la agresión física se manifiesta por medio de tocamientos, 
exhibicionismo, masturbación, frotamientos, pellizcos, nalgadas y miradas 
obscenas. En tanto, la verbal se caracteriza por decir groserías, insultos, gritos 
con contenido sexual, piropos obscenos o agresivos referentes a alguna parte 
del cuerpo. La agresión cotidiana se da a cualquier hora, todos los días en 
lugares y transportes públicos solos o concurridos… encontramos la agresión 
en la vida real que no se puede ocultar y se encuentra por todo nuestro 
alrededor”. 
LARROY CRISTINA Y MARIA LUISA DE LA PUENTE, (2004, p. 43), “Las 
diversas formas de agresión no se pueden intentar soslayar a los ojos de los 
niños y adolescentes porque se encuentran por todos lados y es imposible que 
estos no la descubran. Pero tampoco uno puede permitir que esta nos invada, 
se convierten en parte de nuestra vida o hasta en una diversión, esperando 
que al solo verla pueda disminuir nuestra agresividad, como decir algunas 
investigaciones… la agresión presentada cotidianamente por los medios de 
comunicación según las investigaciones pueden desencadenar tendencias 
agresivas en los receptores…la violencia en la pantalla constituye un mal 
ejemplo que forzosamente ha de volver a los espectadores más agresivos. 
Indudablemente los medios de comunicación tienen una enorme influencia en 
el desarrollo del niño, adolescente y jóvenes… en la televisión encontramos 
una enorme cantidad de violencia disfrazada de entretenimiento; que agreden 
a la dignidad y moral del adolescente. El adolescente ante esto pude 
convertirse en personas insensibles adormeciendo sus reacciones 
emocionales. Las escenas de violencia en los medios se han vuelto tan 
rutinarias que personas perfectamente normales yo no la reconocen… la 
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conducta agresiva ha sido tema central de muchas investigaciones por el alto 
contenido de violencia tanto de los dibujos animados como de los filmes 
transmitidos por televisión, y también debido a la correlación que se han 
encontrado entre conductas agresivas y violencia y desajuste social… los 
programas observados pasivamente a través de la televisión durante horas por 
niños y adolescentes tienen una alta dosis de agresión y violencia. Aunque 
muchas de las conductas agresivas o desviadas de lo socialmente aceptado 
son finalmente castigados en los filmes y programas de televisión”. 
Los programas de televisión transmiten inmensa cantidad de informaciones de 
contenidos agresivos, el contacto con estas programaciones causan también 
agresividad en los niños. 
 
B-Agresiones sexuales 
LARROY CRISTINA Y MARIA LUISA DE LA PUENTE, (2004, p. 43), “Las 
agresiones sexuales son mucho más frecuentes de lo que se cree, lo que 
ocurre es que habitualmente se les resta importancia. En parte, esta actitud 
viene dada porque esta conducta se asocia a un agresor desconocido, cuando, 
en la mayor parte de los casos se trata de un conocido de la víctima, muchas 
veces su pareja… se ha explicado anteriormente la diferencia entre agresión 
sexual y violación. Esta última es el tipo de agresión que más puede 
traumatizar a una mujer. Hay algunas reacciones comunes en las mujeres 
agredidas: la sensación de suciedad y asco, aturdimiento y confusión. Hablar 
del tema suele ser difícil, origina miedos, a estar sola, a salir, etc. La vivencia 
de la sexualidad puede cambiar, se convierte en algo negativo y desagradable, 
se puede llegar a sentir temor por los hombres, y una especie de sensación de 
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culpabilidad. Hay que tener claro que la culpa no es de la mujer, no hay nadie 
que pueda obligarla a mantener relaciones sexuales si no lo desea”. 
 
C-Agresiones de la sociedad 
“Es necesario prever el ambiente favorable en el que, antes de cualquier otra 
cosa, se aprendan los sentimientos, los valores, los ideales, las actitudes y los 
hábitos de significación ético social. Es ésta una responsabilidad precisa 
primero de la familia y después de la escuela, formar en los muchachos 
personalidades socialmente adaptadas de modo que, al salir del círculo 
familiar y escolar, puedan ocupar el lugar que les corresponden en la 
comunidad de los ciudadanos… hay en las jóvenes actitudes que puedan 
llamarse prevalentemente sociales, porque están fundadas en necesidades 
que están en sí mismas orientadas socialmente a la necesidad de aprobación 
de conformidad, de reconocimiento y participación. Estos factores llevan a la 
formación de grupos sociales como: clubes, equipos, fraternidades, 
organizaciones juveniles… la función específica de tales grupos es la de 
favorecer el proceso de socialización mediante la comunicación entre los 
hombres. Con participación activa de estos grupos, los adolescentes pueden 
adquirir muchos de los conceptos fundamentales y de los procedimientos que 
están en la base de una prospera vida social… las actividades juveniles hacia 
la sociedad consideradas globalmente son más bien pesimistas, en el sentido 
que la sociedad se considere como una construcción arbitraria hacha por los 
adultos… la agresión es una respuesta de impulsos interiores que todo ser 
humano experimenta. Todas las personas son agresivas por naturaleza, ya 
que se da en diferentes grados… las causas de la agresión son diversas, 
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algunas dependiendo del contexto, del momento, del estado de ánimo de cada 
persona ya que todos no reaccionamos de la misma manera… las agresiones 
son entendibles pero no justificables, ya que se da en diversos estratos 
sociales y algunas por superioridad. Más que todo la agresión tiene que ver 
con el medio en que se desenvuelven los adolescentes” NUÑEZ SERGIO Y 
VARAS HUMBERTO (2009, P. 149). 
 
2.2.6- Causas de la conducta agresiva de los adolescentes 
La agresividad puede deberse a distintos factores, sean sociales, culturales, 
familiares entre otros, es importante describir algunos factores que pueden ser 
importantes al describir las causas de la conducta agresiva. Percepción e 
interpretación de las conductas de otras personas. Según, LARROY CRISTINA 
Y MARIA LUISA DE LA PUENTE, (2004, p. 48), los distintos factores pueden 
ser: 
 
- “Factores sociales y culturales: En la sociedad hoy día hay una permisividad a la 
agresión y a las conductas violentas. 
- Rentabilidad de la agresión basada en las experiencias previas con conductas 
agresivas. 
- Sexo: Los hombres son más agresivos que las mujeres debido a factores 
biológicos como la mayor producción de testosterona y a factores 
educacionales. 
- Sentimientos negativos como la frustración, la ira, el dolor, el miedo y la 
irritación. 
- Factores del medio como el calor o frío extremo, hacinamiento, ruido elevado, 
olores desagradables. 
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- Factores internos o fisiológicos como el hambre, el deseo sexual, el sueño, el 
síndrome de abstinencia a drogas. 
- Figuras parentales: De padres agresivos suelen surgir hijos agresivos debido a 
que en la familia se promueven las conductas agresivas en la resolución de 
conflictos. 
- Medios de comunicación y televisión: Las noticias contienen gran cantidad de 
información violenta y agresiva. La televisión emite gran cantidad de imágenes 
violentas que puede aumentar las conductas agresivas en los espectadores y 
sobre todo en niños”. 
 
“Al analizar los distintos factores que pueden formar parte de la 
conducta agresiva se puede concluir que existen por ejemplo factores sociales, 
agresividad, baja autoestima, sentimientos negativos, problemas familiares, 
padres agresivos y medios de comunicación” NUÑEZ SERGIO Y VARAS 
HUMBERTO (2009, P. 149). 
 
LARROY CRISTINA Y MARIA LUISA DE LA PUENTE, (2004, p. 24), presenta 
otros factores tales como: 
 
 “Factores neurofisiológicos, biológicos y endocrinos.  
 Algunas enfermedades mentales. 
 La situación económica: pobreza, desempleo, discriminación, marcadas 
desigualdades económicas, desequilibrio entre las aspiraciones y las 
oportunidades. 
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 Las tensiones de una sociedad competitiva, donde se valora la 
acumulación de bienes exclusivamente materiales. 
 La ausencia de proyectos o puntos de referencia.  
 Ambiente familiar deteriorado. 
 Un sistema escolar ineficaz 
 La posesión de armas, es un gran factor de riesgo; ya que en cualquier 
altercado se puede pasar, con más facilidad, de una agresión a un 
homicidio”. 
 
“A raíz de todas las informaciones analizadas, se puede sintetizar que la 
agresividad se encuentra relacionada con distintos factores tales como 
factores neuróticos, situaciones sociales, familiares, emocionales y 
psicológicas de cada persona” NUÑEZ SERGIO Y VARAS HUMBERTO (2009, 
P. 149). 
 
Además otro autor, como RESTREPO PINO, AUGUSTO, (2001, p. 43). 
 
“Son aquellas que capacitan al sujeto para la manifestación de conductas 
agresivas. Entre ellas podemos enumerar, factores Fisiológicos, 
temperamento, personalidad… Educación, exposición del sujeto a estímulos 
agresivos como consecuencia de su posición social, familiar, etc… 
expectativas socioculturales: como la violencia en el contexto familiar… cada 
uno de estos factores también se relaciona con lo manifestado por LARROY 
CRISTINA Y MARIA LUISA DE LA PUENTE, por lo tanto se puede señalar que 
la agresividad tiene relación con la conducta, la personalidad, los factores 
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sociales y los culturales, asi como la educación que recibe de la familia y el 
grupo a la cual pertenece” NUÑEZ SERGIO Y VARAS HUMBERTO (2009, P. 
149). 
 
2.2.7- Los estresores ambientales 
“Existen además estresares ambientales que forman parte de la 
agresividad, entre estos factores estresantes se encuentran el calor, el 
ruido, dolor, injusticia entre otros” NUÑEZ SERGIO Y VARAS 
HUMBERTO (2009, P. 149). 
 
LA ENCICLOPEDIA DE PSICOLOGÍA, (2001, P. 28) El calor: “Existe una 
ley térmica de la delincuencia donde se muestra que las agresiones se 
dan cuando hay altas temperaturas… el calor sólo tiene relación con la 
agresividad cuando provoca afecto negativo, y entonces produce 
agresión. La relación no es directa sino inversa” NUÑEZ SERGIO Y 
VARAS HUMBERTO (2009, P. 149).  
 
Ruido: “el ruido no tiene relación directa con la agresión. Se debe valorar 
la capacidad de dominar o predecir el ruido… el ruido tiene un efecto 
acumulativo, porque disminuye nuestra tolerancia a la frustración, y de 
esta manera indirecta es como se conecta con la agresividad. Son 
importantes la intensidad y el tiempo. El ruido tiene mucha capacidad 
para la activación del cuerpo” (35). 
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Dolor: El factor que más modula su relación con la agresividad es la 
percepción de intencionalidad. 
 
Ataque interpersonal: “es una variable que aparece como antecedente 
de la agresión. Modulan a esta variable la intencionalidad y la 
justificación. 
 
Violación de las normas: pueden ser normas explícitas o implícitas. 
Producen activación. Modulan la variable procesos cognoscitivos como 
injustificación. También se dan factores sociales y culturales” (35). 
 
Injusticia: es totalmente cognoscitiva. 
Características de la víctima y el atacante: no determinan la aparición, 
pero sí matizan el grado de la conducta. 
 
Personalidad del atacante: “no hay un perfil físico sobre estas personas. 
Sí hay algunas relaciones como edad y sexo. También se puede 
relacionar la agresividad con enfermedades psiquiátricas. Es imposible 
que una persona con un estudio sistematizado se llegue a determinar las 
causas de la conducta agresiva, sin embargo se puede realizar estudios 
de la conducta de la persona, si personalidad, su forma de comportarse  






“La situación de bullying es lo que se vivencia actualmente en las 
instituciones educativas, esta situación se debe tratar de enfrentar de 
forma oportuna a fin de controlar la presencia del mismo en las 
instituciones educativas” (37). 
 
FORMACIÓN ÉTICA, (2012 P. 35) “El bullying es el maltrato físico y/o 
Psicológico deliberado y continuado que recibe un niño por parte de otro 
u otros, que se comportan con él cruelmente con el objetivo de someterlo 
y asustarlo, con vistas a obtener algún resultado favorable para los 
acosadores o simplemente a satisfacer la necesidad de agredir y destruir 
que éstos suelen presentar” 
 
“En las instituciones educativas concurren adolescentes de 
diferentes características personales, existen algunos cohibidos, tímidos y 
otros violentos y agresivos, los violentos normalmente forman pandillas y 
tratan de asustar a los más débiles, algunos agreden porque le causa 
placer el susto de sus compañeros o de otros adolescentes, sin embargo 
existen los que agreden para divertirse o porque siente la necesidad de 
agredir… el aumento de la agresividad entre pares en las instituciones 
educativas es un tema recurrente en nuestro país en la actualidad, a 
menudo se escucha comentarios de que los adolescentes demuestran  
conductas muy agresivas entre sus pares, así mismo existe situaciones 
en donde se vivencia situaciones de agresividad entre docentes y 
alumnos o viceversa estudiantes a profesores, todas estas situaciones de 
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agresividad responden al Bullying, es decir a las variadas situaciones de 
violencia… la violencia puede tener una relación estrecha con problemas 
de cohesión social… en este sentido, el MEC, Informe sobre violencia, 
(2011 P. 20) señala, la violencia de los jóvenes se entiende en el contexto 
de tensiones y contradicciones que enfrenta la juventud. Puede ser 
violencia expresiva y se manifiesta en protestas o repulsas diversas; o 
instrumental, como medio para obtener lo que no se obtiene por otros 
medios… la violencia entre los jóvenes, la agresividad, el maltrato que se 
viven consecuentemente se consideran bulling, esto se debe a ciertas 
causas que se irán investigación a los largo de la presente revisión 
bibliográfica, así mismo dejan secuelas ya sea en sus pares, en los 
docentes, padres, en el contexto institucional mismo y en el propio 
estudiante, que al ser agresor, también puede ser agredido” (37). 
“Es importante mencionar que la mencionada situación puede 
obedecer a las tensiones que viven los jóvenes entre más acceso a 
educación, pero persistentes dificultades para traducirlo en oportunidades 
de buen relacionamiento social” (35). 
 
TRAIN, (2008 P. 41) afirma que “El bulling, se conoce además como la 
agresividad entre pares, protagonizada por adolescentes en jóvenes en 
determinados grupos sociales… al hablar de bulling en las instituciones 
educativas, nos referimos específicamente a las situaciones de violencia 
estudiantil, que se presentan en sucesivas ocasiones en las instituciones 
educativas… esta situación es una realidad a la cual no podemos los 
educadores, cerrar los ojos, debemos establecer actividades, acciones 
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para detectar a tiempo, antes de que marquen serias consecuencias y 
tomar acciones para evitarlas, pues el bullying, con un control 
permanente dentro de la institución se puede evitar, además es 
importante establecer entrevistas personales con cada uno de los 
alumnos, para determinar si existen personas que les amenazan dentro 
de la institución o fuera de ella, para detectar posibles situaciones”. 
 
2.2.9. Características del Bullying 
El bullying es una situación de violencia, aunque en este caso presenta 
una característica diferenciada pues la violencia se produce normalmente 
una vez y el bullying es repetida varias veces TRAIN. (2008: p. 41) “El 
bullying implica una repetición continuada de las burlas o las agresiones y 
puede provocar la exclusión social de la víctima”. 
“La violencia escolar se caracteriza, por tanto, por una reiteración 
encaminada a conseguir la intimidación de la víctima, implicando un abuso de 
poder en tanto que es ejercida por un agresor más fuerte (ya sea esta fortaleza 
real o percibida subjetivamente) que aquella… en la situación de bullying 
normalmente existe una persona más fuerte que hace uso indebido del poder y 
la fuerza para maltratar, asustar o agredir… cuando se habla de bullying, una 
persona se hace de jefe y ejecuta acciones que le hace sentir inferior a los 
demás, se burla de el o ella, le amenaza, le maltrata físicamente, le pone 
apodos, dice cosas que le molesta, le humilla constantemente, esta situación 
se percibe en las instituciones educativas, y es urgente tomar acciones al 
respecto” (39). 
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LEITE, 2012: p. 104 “El sujeto maltratado queda, así, expuesto física y 
emocionalmente ante el sujeto maltratador, generándose como consecuencia 
una serie de secuelas psicológicas (aunque éstas no forman parte del 
dignóstico)… es común que el acosado, viva aterrorizado con la idea de asistir 
a la escuela y que se muestre muy nervioso, triste y solitario en su vida 
cotidiana. El bullying afecta directamente a la persona en su estado 
sentimental, en su estado emocional”.  
LEITE, (2012: p. 104) “Estadísticamente, el tipo de violencia dominante es el 
emocional y se da mayoritariamente en el aula y patio de los centros escolares 
debe llamar la atención de los tutores, docentes o encargados de los 
establecimientos educativos el hecho de que un adolescente sea solitario, y no 
pertenezca a ningún grupo de amigos, el factor psicológico puede ser la causa 
de esta soledad o aislamiento que normalmente se produce por rechazo y 
maltrato emocional”. 
 
LEITE, (2012: p. 104) “Los protagonistas de los casos de acoso escolar suelen 
ser niños y niñas en proceso de entrada en la adolescencia (12 a 13 años), 
siendo ligeramente mayor el porcentaje de niñas en el perfil de víctimas… los 
adolescentes al iniciar la etapa de cambios también atraviesa por un cambio 
en el contexto social, donde se enfrenta a nuevos grupos sociales, entre las 
que se encuentran algunos agresores que frecuentemente atacan a otra 
víctima… cuando los adolescentes conviven en un espacio, donde provienen 
de distintas familias y distintas culturas, suelen darse distintas situaciones, 
algunos que se consideran el más fuerte y prueban la fuerza con los más 
pequeños, otros que utilizan palabras denigrantes y ofensivas y así se van 
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dando paso a las situaciones de bullying, por lo tanto puede ser esta amenaza 
de distintos tipos, ya sea física, psicológica, emocional, verbal o social… 
generalmente cuando el bullying es físico, esto se observa, se diagnostica, 
directamente, pero cuando es psicológico o emocional no sale en un 
diagnóstico común, y cuando es verbal solo queda en el recuerdo de aquel que 
lo sufre y va acumulándose dentro de él y juega con su autoestima… a 
continuación se presenta una descripción de los distintos tipos de bullying que 
pueden darse en las instituciones educativas”. 
 
2.2.10. Consecuencias de la agresión 
La agresión deja consecuencias no solamente para el agresor, sino 
también para el agredido. 
 LARROY CRISTINA Y MARIA LUISA DE LA PUENTE, (2004, p. 
 45) “Beneficio a corto plazo: Las conductas agresivas con el fin de 
obtener algo son más fáciles de realizar que otro tipo de conducta que 
nos haga pensar algo positivo. 
 Sentimientos negativos de hostilidad, ira, culpa y disminución de la 
autoestima. 
 Rechazo social, con el grado máximo de la delincuencia. 
 Problemas de salud física, como la cardiopatía isquémica y adicción a drogas”. 
 
“El término agresividad hace referencia a un conjunto de patrones de 
actividad que pueden manifestarse con intensidad variable, incluyendo desde 
la pelea ficticia hasta los gestos o expansiones verbales que aparecen en el 
curso de cualquier negociación. La palabra agresividad procede del latín, en el 
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cual es sinónimo de acometividad. Implica provocación y ataque… es un 
concepto originario de la biología, que ha dado relevancia a su vínculo con el 
instinto sexual y el sentido de territorialidad, que también es asumido por la 
psicología… así la violencia física y la violencia simbólica se encadenan como 
partes del mismo engranaje y de la misma configuración de sentido, pudiendo 
establecer entre ellas un continuo que las unifica y que  permite integradas en 
una dimensión evolutiva del proceso de violencia entre actores sociales, 
agresores y víctimas” (40). 
 
LARROY CRISTINA Y MARIA LUISA DE LA PUENTE, (2004, p. 45) “El clima 
de violencia que normalmente, sobre todo en relaciones entre grupos, precede 
a las agresiones físicas se manifiesta mediante actos con fuerte carga 
imaginaria. La manifestación de fuerza con intenciones intimidatorias, la 
proyección de grandes prejuicios contra un grupo o la desvalorización de un 
grupo o persona son elementos presentes en ese clima de violencia que puede 
tener como consecuencia la agresión con daños físicos… los adolescentes, 
estudiantes normalmente quedan en las escuelas con algunas secuelas, no 
físicas sino más bien psicológicas, por muchos abandonan los colegios y otros 
también se vuelven agresivos como mecanismos de defensa. A continuación 
se analizan los datos recabados en cuanto a las consecuencias del bullying… 
se habían señalado las consecuencias para el agredido, quien en este caso 
constituye la víctima, así mismo también existen consecuencias para el 
agresor. En cuanto a las consecuencias para la víctima menciona que el 
fracaso escolar, y la fobia escolar por parte de los docentes, así mismo 
coincide los datos en la encuesta realizada a los alumnos, que señalan la fobia 
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escolar, autoimagen negativa y fracaso escolar, del mismo modo mencionan 
baja autoestima y miedo permanente al agresor, menciona respeto al agresor, 
actitud de sometimiento… en cuanto a las consecuencias para el agresor se 
señala la conducta indeseada en la sociedad, conductas delictivas, que 
cuando son mayores les impide seguir los estudios, o directamente le induce a 
cometer delitos, que les llevan a la cárcel”. 
 
2.2.11. Consecuencias para el agresor 
- “Aprendizaje de la forma de obtener sus objetivos 
- Antesala de la conducta delictiva 
- Reconocimiento social y estatus dentro del grupo 
- Generalización de sus conductas a otros ámbitos (por ejemplo: en el 
entorno académico, de familia, etc.)” (LEITE, 2012, p. 104) 
“La forma en que los agresores llegan a obtener el propósito, el 
objetivo va creando en ellos una conducta indeseada, lo que hace que los 
demás los rechacen, esta situación desfavorece la adaptabilidad social. 
Normalmente se convierten las personas agresivas a la larga en 
delincuentes, pues en su proceso de formación no han aprendido a 
trabajar para lograr sus objetivos, esto también crea conductas que 
esclaviza al agresor, porque él mismo no puede dominar su conducta… 
para los espectadores, de los agresores también quedan con algunas 
secuelas, ya que está viendo continuamente situaciones de bullying, y se 
siente incapaz de solucionar esa problemática” (41). 
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LEITE, (2012, P. 105), menciona consecuencias para los espectadores 
de la siguiente manera: 
 
- “Déficit de aprendizaje sobre cómo comportarse ante situaciones 
injustas Exposición. Observación y refuerzo de modelos inadecuados 
de actuación. 
- Falta de sensibilidad ante el sufrimiento de los otros (se produce una 
desensibilización por la frecuencia de los abusos). 
 
La persona quien actúa de espectador, no sabe cómo comportarse, 
si puede denunciar o no, si presenta modelos inadecuados de actuación, 
puede sentirse expuesto a los mismos actos, entonces guarda silencio, 
no denuncia, sin embargo este hecho le hace sentir cómplice y le 
incomoda de sobre manera”. 
“Así como las situaciones de bullying provocan miedo para el 
agredido que es la víctima, como también para el espectador, no se 
puede esperar la denuncia de parte de las víctimas, pues estos por temor 
a represalias del agresor, opinan que es mejor callarse antes de 
denunciar” (41). 
 
2.2.12. Tipos de agresión 
 
RESTREPO PINO, AUGUSTO, Ética y Valores, (2001, p. 43), presenta 
en su texto cuatro tipos fundamentales de agresión, entre estos se 
encuentran la emocional, instrumental, pasiva y proyectiva, que si bien es 
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cierto se ha analizado dentro del concepto de agresividad no se ha 
entrado a detallar las explicaciones de estos conceptos, el autor 
mencionado señala cuanto sigue: 
 
Agresión emocional u hostil: Es la agresión o el daño que se infringe  
sin más razón que la de provocar daño, generalmente en respuesta a una 
previa agresión recibida. Podría ser sinónimo de venganza. 
 
Agresión instrumental: Es el daño que se produce con la intención de 
conseguir algo a cambio. 
 
Agresión pasiva: Es no hacer nada, cuando se podía haber hecho algo, 
con la intención de perjudicar a alguien. 
Agresión proyectiva: “Es la agresión que no va dirigida a la persona que 
nos la ha provocado, sino que se proyecta sobre otras personas, 
animales u objetos, a veces sin tener la consciencia de hacerlo… la 
conducta agresiva existe de por sí en el individuo, pero esta reacción 
puede ser controlada, sin embargo cuando la persona o el joven no tiene 
autodominio emocional, se encuentra con dificultades para evitar que se 
le sobresalta su conducta agresiva” (23). 
 
2.2.13. Nivel de sociabilidad y cohesión que demuestran los jóvenes 
 
Según el TEST DE EVALUACIÓN DE LA AGRESIVIDAD BULL-S 
(2000,9) se manifiesta que cuando un individuo se incorpora a un grupo 
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social se dan cita dos tendencias: “el deseo de dominio y el deseo de 
afiliación. Cada niño se organiza en el grupo y se sitúa en relación con los 
demás. Esta experiencia le ayuda a poner en orden el mundo que le 
rodea y a construir su personalidad” (Vayer y Roncin, 1989).  
 
Según las elecciones o los rechazos que los demás hagan de un sujeto 
podemos distinguir en cada grupo tres tipos sociométricos diferentes. 
a) “El alumno popular, que puede serlo por prestigio exterior o por 
destrezas personales. 
b) El alumno aislado, es aquel a quien nadie elige. 
c) El alumno rechazado o impopular, es aquel a quien se lo señala 
como indeseable”. 
“Las consecuencias son bien dispares, la popularidad tiene efectos 
muy positivos para el sujeto, mientras que su carencia fomenta 
sentimientos negativos, ante lo cual hay quienes tratarán de reforzar su 
autoestima a través de actividades compensatorias, otros acrecientan su 
agresividad, o buscan otras estrategias como por ejemplo la mentira” (23). 
 
Sigue señalándose en el TEST DE EVALUACIÓN DE LA 
AGRESIVIDAD BULL-S (2000, p. 10) “El grado de cohesión por otro lado 
en el grupo viene a significar el resultado de las fuerzas que empujan a 
sus miembros a permanecer en él. Esta cohesión aumenta conforme los 
miembros se sienten atraídos entre si… es importante tener en cuenta si 
la estructura de las relaciones es abierta, formando cadenas donde gran 
parte de los sujetos se encuentran relacionados o por el contrario solo se 
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aprecian los grupitos formados en la clase y existe cierta rivalidad con 
otros grupos”. 
 
2.2.14. Relaciones de agresión y victimización que se observa entre 
los jóvenes. 
Si en un grupo existe agresores, también habrán personas que sienten 
agredidos de alguna manera, así por ejemplo si un compañero se siente 
el más fuerte y le somete a los otros, probablemente, estos para 
agradarlo están realizándole sus tareas o están cumpliendo sus 
caprichos. 
 
Muchas veces también se agarran con personas más débiles y le manda 
realizar acciones que a él no le gusta hacer, le come su merienda, o le 
tiene atemorizado, estos son formas de agresión y victimización, el TEST 
DE EVALUACIÓN DE LA AGRESIVIDAD BULL-S (2000, p. 10) 
menciona, por lo general, los grupos donde las conductas de agresión y 
victimización se exhiben de manera habitual presentan un índice de 
cohesión muy bajo, a lo sumo aparecen pequeños subgrupos inconexos 




La única vía posible del acoso escolar es la “prevención simultánea” de 
los factores individuales, familiares y socioculturales. 
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Se puede realizar en distintos niveles: 
El programa APRENDER SIN MIEDO, DE LA SN y A, (2011, p. 
24), 
señala las siguientes medidas de prevención. 
 
Prevención primaria: se refiere a la responsabilidad de los padres 
(educación democrática y no autocrática), la sociedad y los medios de 
comunicación. 
 
Prevención secundaria: se toman las medidas concretas, 
fundamentalmente los adolescentes, deben promover un cambio de 
mentalidad con respecto a la necesidad de realizar la denuncia de los 
casos de acoso escolar aunque no sean ellos las víctimas. 
 
Prevención terciaria: “se refiere a las medidas de ayuda a los 
protagonistas de los casos de acoso escolar… el profesorado o el grupo 
docente es la población vinculada directamente, ya que deben formar las 
habilidades adecuadas para la prevención y resolución de conflictos 
escolares… las mismas medidas se constata en el manual para la 
prevención e intervención del acoso escolar, del Ministerio de Educación 
y Cultura dirigido a los docentes y directores, es decir que esta realidad,  
está siendo conocida y está llamando la atención de la mayoría de los 




2.2.16. Medidas que puede adoptar una persona ante la conducta 
agresiva de su compañero 
“Dependiendo de la causa que esté provocando los comportamientos 
agresivos, las medidas a tomar serán completamente diferentes. Por 
ejemplo, si existen alteraciones en el metabolismo de la serotonina 
cerebral, habrá de ser tratado médicamente, y cuanto antes. Una 
enfermedad mental, habrá de ser tratada de manera adecuada, también 
cuanto antes… en cuanto a los factores ambientales, y desde un punto 
de vista práctico, la familia puede tomar la iniciativa, para evitar o 
neutralizar conductas de riesgo en los adolescentes… en el manual del 
ministerio de Educación y Cultura”, GUÍA DE PREVENCIÓN DE ACOSO 
ESCOLAR, (2011, P. 38.), se señala algunas medidas: 
 
 “Tratar de negociar con el adolescente cualquier situación; evitando, en 
la medida de lo posible, las imposiciones. 
 Escuchar e informar abiertamente sobre determinados riesgos.   
Promover actitudes positivas de respeto a los demás. 
 Motivar en la línea de la constancia y el trabajo bien hecho”. 
 
“Atendiendo las sugerencias señaladas es oportuno menciona que 
muchas veces los adolescentes se sienten agredidos y para no sentir que 
son débiles, tratan de provocar, responder con otra agresión, esto 
provoca generalmente conflictos entre los jóvenes y generalmente 
sucede porque otros incitan a sus compañeros a reaccionar o responder 
ante algunas amenazas” (25). 
58 
2.2.17. Teorías de la agresión 
A continuación se señalan las distintas teorías que hacen relación a la 
conducta agresiva o instintos agresivos. En primer lugar se hace 
referencia a la teoría de los instintos. 
 
A-Teorías de los instintos: 
Estas teorías no son nuevas, son unas de las teorías más antiguas y 
polémicas, implica que una conducta es heredada más que aprendida y 
que la pauta de comportamiento es común a toda la especie. 
 
“Sigmund Freud postuló que los seres humanos nacen con el instinto de la 
agresión, argumentando que este impulso procede del interior de nuestra 
persona y que no es posible eliminar la agresión entre seres humanos. Konrad 
Lorenz (1968) sostuvo que el instinto agresivo es común a muchas especies; 
sin embargo a diferencia de Freud, él sostenía que la conducta agresiva no 
ocurre a menos que sea incitada por claves externas. Mientras que para 
Freud, la agresión era destructiva y perturbadora, Lorenz veía la agresión entre 
especies como un recurso de adaptación esencial para la supervivencia” 
(Citado, en ENCICLOPEDIA PRÁCTICA ESCOLAR, 2001, p. 149) 
 
B- Teorías biológicas: 
“Ubican a la agresión dentro del individuo, sin embargo los defensores de un 
planteamiento biológico han tratado de identificar regiones cerebrales  o del 
sistema nervioso que se relacionen con el comportamiento agresivo” (26). 
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C-Teorías (Maslow, 1964): 
“La agresión tiene origen cultural y dice que surge como una reacción a 
frustración de las necesidades biológicas o ante la incapacidad de 
satisfacerlas” (28). 
 
Mussen y otros, (1990) “sostienen que la agresión es el resultado de prácticas 
de socialización en el seno familiar y que los niños que emiten conductas 
agresivas, provienen de hogares donde la agresión es exhibida libremente, 
existe una disciplina inconsistente o un uso errático del castigo”. ( p. 149) 
 
D- Teoría de la frustración-agresión: 
Una de las primeras teorías que abordaron la parte de las condiciones 
externas fue la teoría de la frustración-agresión (Dollard et al., 1939), que 
postula que “la agresión es siempre una consecuencia de la frustración y que 
la frustración siempre lleva a alguna forma de agresión. De acuerdo a la teoría, 
la instigación para agredir aumenta con la intensidad de la frustración. A partir 
de estas premisas sencillas, Dollard y sus colaboradores trataron de hacer 
predicciones exactas respecto de cuándo agreden las personas y contra quién 
dirigen su agresión” (p. 149). 
 
E- Teoría de la transferencia de excitación de Zillmann: 
Según Zillmann, “ciertas reacciones emocionales no sólo están producidas por 
activaciones inespecíficas y los procesos cognitivos que genera la situación 
emocional en la que nos encontramos; si, momentos antes, hemos vivido otra 
situación emocional, parte de la activación de la emoción anterior se transfiere 
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a la nueva situación. Para Zillmann la agresión consta de tres factores: 
activación inespecífica, la evaluación cognitiva de la situación y un conjunto de 
conductas aprendidas” (P. 58). 
 
F- Teoría del aprendizaje social 
Según ésta teoría, propuesta por Albert Bandura en (1983), “el comportamiento 
agresivo de las personas tendría un importante componente biológico que nos 
capacitaría para utilizar la agresión. No obstante, la forma, el momento, la 
intensidad y las circunstancias bajo las Cuales podríamos o tendríamos que 
hacer uso de ella tienen un componente básicamente aprendido. Esto quiere 
decir que las personas aprendemos cuándo y cómo comportarnos 
agresivamente a través de nuestra experiencia y de la observación de modelos 
sociales, manteniéndose por los refuerzos que las personas obtenemos de la 
utilización de la agresión. Ciertos comportamientos agresivos están 
recompensados socialmente. Lo que consideramos conducta agresiva está 
reglado socialmente, no es lo mismo ver a una persona con un cuchillo en la 
carnicería que fuera en la calle. En algunas culturas o religiones es 
considerado una agresión que te miren directamente a los ojos. Si sólo nos 
fundamentamos en el aprendizaje de la agresividad social, indicará que en 
ciertas culturas, esta muestra de agresividad está justificada socialmente, pero 
lo importante es ver la intención” (2001, P. 60) 
 
Aspectos Legales. 
“Dado que la agresividad está influenciada por la convivencia familiar y el tipo 
de sociedad en la cual el adolescente se desarrolla; cabe mencionar que 
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existen Leyes, Reglamentos, Instituciones Nacionales e internacionales, que 
regulan las necesidades básicas que deben poseer los niños y adolescentes 
para su desarrollo integral. En este trabajo se mencionarán lo que dispone la 
Constitución Nacional del Paraguay y la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos, considerándose los artículos en referencia a la familia, niñez, 
adolescencia y educación” (27). 
 
La Constitución Nacional de la República del Paraguay, Sancionada el 20 de 
junio de 1992, declara en los siguientes artículos: 
Artículo 49 – “De la protección a la familia. La familia es el fundamento de la 
sociedad. Se promoverá y se garantizará su protección integral. Esta incluye a 
la unión estable del hombre y de la mujer, a los hijos y a la comunidad que se 
constituya con cualquiera de sus progenitores y sus descendientes” (28). 
 
Artículo 53 – “De los Hijos. Los padres tienen el derecho y la obligación de 
asistir, de alimentar, de educar y de amparar a sus hijos menores de edad. 
Serán penados por la ley en caso de incumplimiento de sus deberes de 
asistencia alimentaria. Los hijos mayores de edad están obligados a prestar 
asistencia a sus padres en caso de necesidad. La ley reglamentará la ayuda 
que se debe prestar a la familia de prole numerosa y a las mujeres cabeza de 
familia. Todos los hijos son iguales ante la ley. Esta posibilitará la investigación 
de la paternidad. Se prohíbe cualquier calificación sobre la filiación en los 
documentos personales” (29). 
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Artículo 54 – “De la protección al niño. La familia, la sociedad y el Estado 
tienen la obligación de garantizar al niño su desarrollo armónico e integral, así 
como el ejercicio pleno de sus derechos protegiéndolo contra el abandono, la 
desnutrición, la violencia, el abuso, el tráfico y  la explotación. Cualquier 
persona puede exigir a la autoridad competente el cumplimiento de tales 
garantías y la sanción de los infractores. Los derechos del niño, en caso de 
conflicto, tienen carácter prevaleciente” (30). 
 
Artículo 56 – “De la Juventud. Se promoverán las condiciones para la activa 
participación de la juventud en el desarrollo político, social, económico y 
cultural del país” (30). 
 
Artículo 76 – “De las obligaciones del estado. La educación escolar básica es 
obligatoria. En las escuelas públicas tendrá carácter gratuito. El Estado 
fomentará la enseñanza media, técnica, agropecuaria, industrial y la superior o 
universitaria, así como la investigación científica y tecnológica. La organización 
del sistema educativo es responsabilidad esencial del Estado, con la 
participación de las distintas comunidades educativas. Este sistema abarcará a 
los sectores públicos y privados, así como al ámbito escolar y extraescolar… la 
Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó y proclamó la Declaración 
Universal de Derechos Humanos, el 10 de diciembre de 1948, en cuyos 




Artículo 1. “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y 
derechos y, dotados como están de razón y conciencia, deben comportarse 
fraternalmente los unos con los otros” (28). 
 
Artículo 25, “inciso 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida 
adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, y en 
especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los 
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso 
de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida 
de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su 
voluntad. Inciso 2. La maternidad y la  infancia tienen derecho a cuidados y 
asistencia especiales. Todos los niños, nacidos de matrimonio o fuera de 
matrimonio, tienen derecho a igual protección social” (27). 
 
Artículo 26, “inciso 1. Toda persona tiene derecho a la educación. La 
educación debe ser gratuita, al menos en lo concerniente a la instrucción 
elemental y fundamental. La instrucción elemental será obligatoria. La 
instrucción técnica y profesional habrá de ser generalizada; el acceso a los 
estudios superiores será igual para todos, en función de los méritos 
respectivos. Inciso 2. La educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la 
personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos 
y a las libertades fundamentales; favorecerá la comprensión, la tolerancia y la 
amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos, y 
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promoverá el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el 
mantenimiento de la paz. Inciso 3. Los padres tendrán derecho preferente a 
escoger el tipo de educación que habrá de darse a sus hijos” (26). 
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. Habilidades sociales 
Las habilidades para la vida, en adolescentes, incluyen a las habilidades 
sociales, la reducción de la ansiedad, la reestructuración cognitiva y la 
solución de problemas, dirigida a patrones aceptables de conducta. 
 
“Por eso, la intervención en habilidades para la vida (donde se 
incluye las habilidades sociales) en las instituciones educativas, es una 
iniciativa internacional promovida por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) a partir de 1993, con el objetivo de que niñas, niños, y 
adolescentes adquieran herramientas psicosociales que les permitan 
acceder a estilos de vida saludables. Estas habilidades actúan sobre los 
determinantes de la salud principalmente en los estilos de vida (consumo 
de alcohol y drogas, conductas violentas, relaciones sexuales precoces, 
entre otras)” (3). 
 
En lo que concierne a las habilidades sociales, éstas se caracterizan 
por su diversidad, lo cual ha favorecido el estudio sobre su propia 
naturaleza; pese a que no tienen una definición única debido a que no 
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hay consenso por parte de la comunidad científica; sin embargo pueden 
ser definidas globalmente considerando sus principales características. 
 
“Una definición integral es la propuesta por Argile, quien indica que 
las habilidades sociales son un conjunto de conductas aprendidas de 
forma natural (y por tanto, pueden ser enseñadas) que se manifiestan en 
situaciones interpersonales, socialmente aceptadas (implica tener en 
cuenta normas sociales y normas legales del contexto sociocultural en el 
que tienen lugar, así como criterios morales), y orientadas a la obtención 
de reforzamientos ambientales (refuerzos sociales) o auto-refuerzos” (23). 
 
Por otro lado, Libet & Lewinsohn señalan “que son capacidades 
para comportarse de una forma que es recompensada y de no 
comportarse de forma que uno sea castigado o ignorado por los demás. 
(24) Esta definición guarda un contenido positivista y conductista, debido 
a que se hace mención al estímulo-respuesta”. 
 
“En la misma línea de enunciación se encuentran Peñafiel & 
Serrano, quienes indican que las habilidades sociales son las conductas 
o destrezas sociales específicas, requeridas para ejecutar 
competentemente una tarea de índole interpersonal (por ejemplo, hacer 
amigos). El termino habilidad se utiliza aquí para indicar que nos 
referimos a un conjunto de comportamientos adquiridos y aprendidos y no 
a un rasgo de la personalidad. Se entiende que las habilidades sociales 
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son un conjunto de comportamientos interpersonales complejos que se 
ponen en juego en la interacción con otras personas” (25). 
 
“Según el MINSA, las habilidades sociales se definen como las 
capacidades para adoptar un comportamiento adaptativo y positivo que 
permita a los individuos abordar con eficacia las exigencias y desafíos de 
la vida cotidiana” (26). Estas capacidades tienen diferentes formas de 
visualizarse, desde el control de manifestaciones emocionales 
perjudiciales (irritabilidad, cólera, agresividad) hasta destrezas 
significativas (liderazgo, toma de decisiones, trabajo en equipo, 
persuasión). 
 
Estas capacidades permiten establecer directrices cognitivas 
apropiadas, dirigidas a fortalecer las relaciones interpersonales entre 
adolescentes, buscando mejores estilos de vida.  
 
“De otra parte, es un conjunto de conductas emitidas por un 
individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, 
actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo 
adecuado a la situación, respetando esas conductas en los demás, y que 
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situación mientras 
minimiza la probabilidad de futuros problemas… ballestas indica que Son 
las destrezas necesarias para producir una conducta que satisfaga los 
objetivos de una determinada tarea” (27). 
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“Existen diversas definiciones sobre habilidades sociales, pero todas 
coinciden en mencionar que son capacidades requeridas por el individuo 
para ejercer las conductas necesarias para interactuar y relacionarse con 
los demás de forma efectiva y mutuamente satisfactoria” (27). 
 
A. COMPONENTES DE LAS HABILIDADES SOCIALES: (25) 
Dentro de las habilidades sociales, se observan 2 componentes. 
 
A.1. LOS COMPONENTES NO VERBALES  
“Hacen referencia al lenguaje corporal, a lo que no se dice, a cómo uno se 
muestra cuando interactúa con el otro. Esto es, a la distancia interpersonal, 
contacto ocular, postura, orientación, gestos y movimientos qué se hace con 
brazos, piernas y cara cuando nos relacionamos con otros” (25). 
 
“A estos componentes se les denominan habilidades corporales básicas, 
prioritarias e imprescindibles antes de trabajar cualquier habilidad social más 
compleja. Por ejemplo, si la persona a la que se pretende entrenar en 
habilidades sociales no mira a los ojos cuando habla, o hace excesivas 
manifestaciones de afecto a sus compañeros cuando interactúa con ellos, es 
imposible que pueda trabajar exitosamente con él habilidades como “Decir que 
no”, “Seguir instrucciones”, etc. Los componentes no verbales en los que 
habitualmente presentan déficits algunas personas con retraso mental son el 
contacto ocular, la distancia interpersonal, el contacto físico, la expresión facial 
y la postura” (25). 
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Entonces, es primordial el trabajo de los componentes verbales en el 
desarrollo de habilidades sociales, en este caso, del control de la ira, debido a 
que es aquí donde pueden observarse estados emocionales, en gestos, 
ademanes y movimientos corporales.    
 
A.2. LOS COMPONENTES VERBALES 
“Hacen referencia al volumen de la voz, el tono, el timbre, la fluidez, el tiempo 
de habla, la entonación, la claridad y la velocidad y el contenido del mensaje. 
Todos hemos tenido la experiencia de lo incómodo que resulta hablar con 
alguien que acapara todo el tiempo de conversación, o que habla muy deprisa 
o muy despacio, o que da mil rodeos para contar algo o que su timbre de voz 
es demasiado agudo. Además de lo que decimos es importante el modo en 
que lo decimos” (25). 
 
Así, el control de la ira puede verse evidenciado en las cualidades de la voz de 
los adolescentes o en situaciones en que no se utilizan adecuadamente, por 
ejemplo, cuando precisa que un adolescente se dirija a su par de modo 
prudente, éste lo hace gritando, evidenciando su ira. 
 
B. APRENDIZAJE DE LAS HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES 
A estas alturas, es indudable reconocer que las habilidades sociales son 
aprendidas cognitivamente, es decir el adolescente está predispuesto a 
consolidarlas, siempre y cuando su entorno sea apropiado. Las habilidades 
sociales comparten las formas de aprendizaje, con el resto de las conductas, a 
través de: 
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B.1. EXPERIENCIA ACTIVA 
“El niño, la niña y adolescente aprende a realizar ciertas conductas en función 
de las consecuencias que obtenga de ellas. Si a un comportamiento le siguen 
consecuencias agradables, éste tiene mayores probabilidades de repetirse en 
un futuro. Si, por el contrario, este comportamiento va seguido de 
consecuencias desagradables o produce la privación de algo que nos gusta, 
este disminuirá. Este proceso se llama reforzamiento” (28). 
 
“El refuerzo social es importante para el aprendizaje y mantenimiento de 
determinadas conductas, y en especial de las habilidades sociales… por 
ejemplo, cuando un(a) joven expresa una opinión ante las personas adultas y 
estas escuchan, le animan a que siga hablando y su opinión es tenida en 
cuenta, probablemente el o la joven volverá a dar opiniones porque se siente 
atendido y reforzado. Si al contrario, el o la joven es recriminado por dar una 
opinión o no se le escucha, estaremos provocando que en un futuro 
disminuyan sus propuestas y opiniones” (28). 
 
B.2. OBSERVACIÓN E IMITACIÓN DE MODELOS 
“Las personas también aprendemos imitando a quienes obtienen 
consecuencias positivas por su conducta y omiten aquellos comportamientos 
que provocan consecuencias no deseadas. Esto es evidente en el grupo de 
adolescentes, donde la imitación de modelos sociales (compañeros, actores, 
actrices, famosos) es de gran relevancia, imitando formas de vestir, 
expresiones y conductas. Por imitación aprendemos a pensar, sentir y actuar” 
(29). 
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B.3. APRENDIZAJE VERBAL 
“Los mensajes verbales también influyen en nuestra conducta. El aprendizaje 
verbal o mediante instrucciones es una forma indirecta de aprender. Si un 
adolescente recibe una reprimenda por llevar determinada ropa, esto afectara 
a su futura conducta; de ahí la gran importancia que ejercen los mensajes 
publicitarios sobre los y las jóvenes” (29). 
 
“Respecto al aprendizaje de habilidades sociales a partir de la posible 
influencia de la familia, es tomada en base a la teoría del aprendizaje social 
elaborada por Albert Bandura, referido por la OPS, conocido también como 
teoría de la imitación o modelado, donde menciona que los niños y 
adolescentes aprenden a comportarse por medio de la instrucción (como los 
padres, maestros y otras autoridades y modelos les indican que deben 
comportarse), lo mismo que por medio de la observación (como ven que los 
adultos y sus pares se comportan)” (30). 
 
“Uno de estos modelos en la adolescencia, sería el núcleo familiar al cual se 
agrega el grupo de iguales (compañeros, compañeras del instituto, barrio, 
etc.). Cobrando este último gran relevancia como transmisor de normas, 
valores y marcando estilos de comportamiento. De igual forma, tienen una 
especial importancia las normas sociales, la cultura de la sociedad y de cada 
grupo social, los valores que transmiten los medios de comunicación” (29). 
 
“No obstante, según Steinberg referido por la OPS, menciona que aun cuando 
los compañeros son importantes, la familia y los parientes continúan siendo 
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una influencia significativa en la adolescencia. Las investigaciones efectuadas 
en los Estados Unidos revelan que un entorno familiar autoritario, definido 
como “cordial y participativo, pero firme y consistente con el establecimiento y 
cumplimiento de guías, límites y expectativas de desarrollo apropiados” ha 
tenido efectos positivos en los adolescentes en forma consistente” (30). 
 
Astroza & Pérez, menciona: que “La ausencia de habilidades repercute de 
diferentes maneras en la persona, algunas veces presenta un rendimiento 
académico inferior a las personas con habilidades sociales, a un largo plazo, 
las consecuencias pueden ser psicológicamente graves inhibición social, 
aislamiento, ansiedad, inseguridad, baja autoestima. Los niños y adolescentes 
que han tenido un pobre desarrollo en habilidades sociales probablemente 
presentaran ansiedad social, timidez, depresión, problemas de agresividad, 
conducta delictiva, neurosis histérica, drogadicción y alcoholismo”. 
 
“Por lo contrario, desarrollar habilidades para la vida facilita a las personas 
controlar y dirigir sus vidas, desarrollando la capacidad para vivir en su entorno 
y lograr que este cambie. Las habilidades para la vida son un componente que 
favorece la competencia social, es decir la capacidad que tiene la persona 
para enfrentarse con éxito, a las exigencias y desafíos de la vida diaria, actuar 
de una manera pertinente negociando con el entorno social y afrontando las 





C. ORIENTACIONES PARA LA PROMOCIÓN DE LAS HABILIDADES 
SOCIALES 
“Todo programa requiere de pautas y lineamientos que hayan surgido de 
experiencias anteriores en función de la temática a abordar o de asuntos 
similares. Por eso, teniendo en cuenta el modelo de abordaje de promoción de 
la salud, los lineamientos políticos de promoción de la salud y modelo de 
atención  integral de salud, se presenta un esquema holístico de intervención 
operativa que tiene como eje central la promoción de las habilidades sociales 
por  etapas  de la vida ( niño, adolescente, adulto y adulto mayor), en el 
contexto familiar  y comunitario, a través de los programas de promoción de la 
salud: programa de familia y vivienda saludables, programa de la salud en 
instituciones educativas, programa de municipios y comunidad saludables y 
programa de promoción de la salud en centros laborales” (3). 
 
“Así mismo, la Dirección General de Promoción de la Salud propone que  en 
las habilidades sociales sean trabajadas en las etapas de vida y escenarios de 
intervención de promoción de salud, propone que las habilidades sociales 
facilitan la adquisición de conocimientos, el cambio de actitudes y la capacidad 
de incorporar nuevos hábitos y prácticos  de salud… en este sentido, es 
importante el fortalecimiento de las competencias técnicas de los recursos 
humanos en habilidades para la vida que les permita, organizar talleres de 
capacitación periódica para los profesores de salud, operativos, agentes 
comunitarios  y promotores de salud, así como el gestionar  apoyo de las 
universidades, la cooperación externa y la sociedad civil para las acciones de 
capacitaciones de recursos humanos en habilidades sociales” (2). 
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“Así mismo, las coordinaciones intersectoriales y establecimientos de alianzas 
multisectoriales para la promoción de habilidades sociales es importante, 
porque permite trabajar concertadamente a través de las redes sociales, los 
gobiernos regionales, locales y otros actores de la sociedad civil evitando la 
duplicidad de las acciones, potenciando los recursos humano y materiales que 
permitan lograr los objetivos trazados. Así mismo; es de vital transcendencia 
que todas las acciones dirigidas a promover habilidades sociales, sean 
evaluadas en sus distintas etapas para asegurar su eficacia y su 
funcionamiento. Al mismo tiempo, es importante desarrollar investigación en el 
tema, para tener la evidencia de las intervenciones con habilidades sociales”(3) 
Es decir, las instituciones involucradas con el desarrollo de habilidades 
sociales deben construir estudios en función a los diferentes escenarios, 
difundirlos y realizar análisis de casos en las zonas más vulnerables. 
 
“Por eso, la incorporación de acciones de educación en habilidades sociales 
por etapas de vida constituye un desafío  que debe enfrentarse creativa mente, 
innovando estrategias, teniendo un especial cuidado en responder las 
necesidades, intereses y expectativas de cada grupo en su diversidad cultural; 
desde la promoción de la salud se buscara incidir y reforzar aquellas 
habilidades que empoderen a cada persona según la etapa de vida en la que 
se encuentre, familia y comodidad, de acuerdo a sus necesidades de 





D. IMPORTANCIA DE DETECTAR DÉFICIT EN HABILIDADES SOCIALES 
EN LA ADOLESCENCIA: 
“El entrenamiento en habilidades sociales es la técnica que  se aplica hoy en 
día en muchos campos. Muchos problemas se pueden definir en términos de 
déficit en habilidades sociales, puesto que el hombre es esencialmente un 
“animal social” y esto significa que siempre estará implicado en trastornos 
psicológicos, en mayor o menor medida debido al ambiente social que rodea al 
sujeto con sus problemas… por ello, ante muchos trastornos, el entrenamiento 
en habilidades sociales constituye un procedimiento básico de tratamiento. Los 
problemas personales, la ansiedad social, la depresión, la esquizofrenia, 
delincuencia, son áreas de la psicología en las que comúnmente se emplea el 
entrenamiento en habilidades sociales” (3). y más aún tratándose de 
adolescentes, ya que se encuentran en una etapa conflictiva, en el que se 
debe superar situaciones de ansiedad, sentimientos negativos, depresión, baja 
autoestima o exceso de autoconfianza, lo cual puede conducir al afloramiento 
de conductas antisociales. Por eso es importante detectar el déficit en 
habilidades sociales.  
 
D.1. CONDUCTA DEL ADOLESCENTE 
“No cabe duda que desde el punto de vista biológico, la adolescencia es 
considerada como una etapa de desarrollo, por eso etimológicamente, 
adolescencia deriva del término latino adolescere que significa crecer y es 
definida como la etapa de desarrollo entre la niñez y la edad adulta” (33). 
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“Por otra parte, según la estrategia IMAN (Integración del Manejo de 
Adolescentes y sus Necesidades), perteneciente a la OPS, no existe un 
concepto universal de adolescencia, sino muchas definiciones, que catalogan 
a las y los adolescentes por la edad, o por sus características biológicas o 
psicológicas” (34). 
La OMS, la define como: “Aquella etapa de la vida en la que se transita de 
patrones infantiles a adultos, produciéndose profundas modificaciones sociales 
y psicobiológicas, llegando a la independencia económica. Considerando a la 
etapa de la adolescencia desde los 10 a 19 años de edad” (35). 
 
Según el MINSA, a través de la Dirección General de Promoción de la Salud, 
define a la adolescencia como una etapa de vida, durante la cual se producen 
cambios, no solo en el aspecto físico (cambio de voz, vellosidad, etc.). Sino 
también en los aspectos intelectuales, emocionales y sociales; haciendo de 
esta etapa un periodo de cambio, transformación, adaptación tanto para él y la 
adolescente y como para la familia. 
 
“Cabe recalcar que en una declaración conjunta, realizada en 1998 por la 
OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo 
de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Población (FNUAP), 
(referido por el MINSA), se declaró que el término adolescencia se refiere a la 
población cuyas edades comprenden entre los 10 y 19 años; los mismos 
criterios fueron tomados en cuenta por el Ministerio de Salud con la finalidad 
de unificar estándares internacionales y además realizar evaluaciones 
objetivamente verificables” (36). 
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“No obstante, actualmente el Ministerio de Salud, bajo Resolución Ministerial 
N° 538-2009/MINSA, el 14 de Agosto del 2009, ha modificado dicho rango de 
edades para estar acorde con la normatividad Nacional, constituyendo la 
adolescencia como la población comprendida desde los 12 años de edad 
hasta los 17 años, 11 meses y 29 días” (37). 
“Esta clasificación actualmente concordaría con la Normatividad Nacional, ya 
que según el Nuevo código de los niños y adolescentes (2009) y el Ministerio 
de la Mujer y Desarrollo Social (MINDES), considera al adolescente desde los 
12 años hasta cumplir los 18 años de edad… como la adolescencia va 
acompañada de múltiples cambios, es importante considerar también que se 
producen cambios en el estado de ánimo y estado emocional, este cambio en 
el estado de ánimo, es lo que muchas veces causa un sensación de mal 
humor, lo que también ocasiona conductas agresivas, aunque debe 
entenderse que la agresividad, puede ser provocada por muchos factores que 
deben determinarse a partir de profundos estudios” (38). 
PIATTI refiere: que “en la adolescencia se producen cambios psicológicos, que 
se observa más en las relaciones de los adolescentes. Dichas relaciones son 
la relación con los padres, la vida sentimental, interés hacia el sexo opuesto 
entre otros. El adolescente debe llevar relaciones sociales sanas para evitar 
que sufra un desequilibrio en sus emociones y en su personalidad, por lo tanto 
en la adolescencia empieza el interés hacia el sexo opuesto, la rebeldía con 
los padres por el deseo de emancipación entre otros. Asimismo manifiesta que 
tradicionalmente, la adolescencia ha sido considerada como un período crítico 
de desarrollo en muchas culturas, especialmente en las sociedades más 
avanzadas tecnológicamente”. 
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“Por eso, tanto la conversación convencional como en las obras, los autores 
han dado referencia a los años tormentosos comprendidos entre el final de la 
niñez y la edad adulta nominal. “Los que han estudiado científicamente la 
conducta señalan que la adolescencia representa un período de tensiones 
particulares en nuestra sociedad. El adolescente no es aún un niño ni un 
adulto y se sabe que la etapa por la que pasan como época de transición entre 
la niñez y la adultez es decisiva. Por todo esto, es importante que tenga un 
acompañamiento cercano de su familia y las personas mayores encargadas de 
su formación” (38). 
 
Así, Lions, señala: que “Las distintas situaciones conflictivas que se desatan 
por la característica de la adolescencia, crea un conflicto en la propia 
conducta, vienen las crisis familiares puesto que los padres muchas veces no 
se resignan a que su niño está creciendo o le exigen ya como si fuese adulto, 
entonces el adolescente quiere comportarse como un adulto con todas las 
responsabilidades, sin embargo a la hora de enfrentar sus responsabilidad, se 
encierran en su mundo de niño otra vez. El conflicto de la conducta crea 
muchas veces agresión, por el estado de ánimo y un desequilibrio emocional 
muy constante”.  
 
“Del mismo modo, algo muy común actualmente en esta sociedad consumista 
y globalizada, que los padres ya no se preocupan por darles atención a sus 
hijos, sino que se limitan a satisfacer sus necesidades económicas. Estos 
niños crecen solos, educándose con la información que le brindan los medios, 
donde la violencia es algo natural. Otro punto muy importante es cuando los 
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niños son agredidos por sus padres. Por ello es necesario que los padres 
comprendan la magnitud de la agresión, ya que un niño agredido, cuando se 
desarrolle será un agresor, por ello es muy difícil determinar la causa de la 
agresividad, porque se debe estudiar a cada niño que demuestra conducta 
agresiva, desde la infancia, para poder tener un panorama claro de los factores 
que causa su agresividad, no obstante no se debe dejar de lado a los 
adolescentes que ya presentan dichos problemas para que no extiendan más” 
(39). 
 
2.3.2. Programa de habilidades sociales (MINSA) 
Es un plan dirigido, un proceso en el que intervienen tutores u orientadores y 
adolescentes con características particulares, con la finalidad de cumplir 
objetivos determinados a través de la planificación, ejecución y evaluación de 
habilidades sociales. Está dirigido a adolescentes porque es en esta etapa en 
la que se consolidan las operaciones formales y el pensamiento abstracto. 
 
“El Ministerio de Salud a través de la Dirección General de Promoción 
de la Salud, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la población, 
realiza actividades que promuevan estilos de vida saludables para la población 
con la participación y compromiso de los diferentes sectores de la comunidad. 
Para ello utiliza las estrategias definidas para las acciones de promoción en la 
salud como son: la abogacía, generación de políticas, la comunicación, 
educación para la salud, la participación comunitaria y empoderamiento social; 
teniendo como ejes transversales la equidad y derechos en salud, la equidad 
de género y la interculturalidad, aplicadas en los programas de intervención: 
Programa de Promoción de la Salud en Instituciones Educativas, Programa de 
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Familias y Vivienda Saludable, Programa de Municipios y Comunidades 
Saludables, y el Programa de Centros Laborales Saludables” (40). 
“En cada Programa se implementan ejes temáticos como higiene y 
ambiente, alimentación y nutrición, actividad física, salud sexual y reproductiva, 
habilidades para la vida, seguridad vial y cultura de tránsito, promoción de la 
salud mental, buen trato y cultura de paz, priorizados de acuerdo a las 
necesidades de la población. Estos programas son aplicados, de acuerdo a la 
población sujeto de intervención, por etapas de vida y a los escenarios de 
intervención” (40). 
 
“El Programa de Promoción de la Salud en Instituciones Educativas 
aborda el Eje Temático Habilidades para la Vida, con el objetivo de desarrollar 
comportamientos saludables en las/los adolescentes escolares, es por ello que 
se considera útil la aplicación del Programa de Habilidades Sociales, cuyo 
diseño permitirá al personal de salud y a los docentes, aplicarlos en las horas 
de tutoría… ya que, dicho Programa Educativo de Habilidades Sociales, fue 
elaborado en el año 2005 por un equipo interdisciplinario de profesionales del 
departamento de Promoción de Salud Mental y de Prevención de Problemas 
Psicosociales de la Dirección de Investigación, docencia y atención de salud  
colectiva del Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado – 
Hideyo Noguchi”, cuyo fin principal es producir modelos e instrumentos que 
contribuyan a mejorar el nivel de salud mental de nuestra población… también 
se orienta a fortalecer en los adolescentes, las Habilidades Sociales que les 
permitan una mejor interrelación en la familia, la escuela y en la comunidad. 
(De este modo se busca prevenir conductas de riesgo en adolescentes y 
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detectar la precocidad de conductas desadaptativas” (40). 
 
“Contienen 5 temas seleccionados, presentados a manera de 
Módulos y desarrollados en 16 sesiones con revisiones de las conductas 
cotidianas, considerando algunas tareas a desarrollar fuera del horario 
escolar. Los cinco temas que se desarrollan a manera de módulos son. I, 
referido a la comunicación y asertividad. II, referido a la autoestima. III 
referido al control de la ira (Identificando pensamientos que anteceden la 
ira, auto instrucciones, pensamientos saludables). IV, referido a los 
valores. V, referido a la toma de decisiones… para fines de la 
investigación se tomará como referencia sólo el módulo III, referido a tres 
sesiones: al control de la ira, buscando disminuir el grado de irritabilidad, 
cólera y agresividad. En la primera sesión se aplicará la técnica Philips 
66, en la segunda sesión se utilizará el juego de roles, en la tercera 
sesión se aplicará la participación activa” (39). 
 
2.3.3. Philips 66 
Es una técnica grupal que tiene la finalidad de organizar y desarrollar las 
actividades de grupos de 6 personas. Se plantea el objetivo de obtener 
una adecuada comunicación e interrelación entre los integrantes de un 
grupo para el logro de objetivos. El proceso consiste en que los 
participantes forman grupos de seis integrantes, a cada grupo se les 
encomienda el trabajo de un determinado tema o actividad de forma 
breve, luego se les pide que se agrupen entre los números similares, para 
establecer conclusiones e informar lo aprendido. 
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2.3.4.  Juego de roles 
Se asigna a los participantes o estudiantes determinados papeles, de tal 
modo se pueda socializar con los otros participantes. Esta técnica ayuda 
a la socialización, a mejorar la actitud de responsabilidad y la riqueza de 
objetivos cognoscitivos y afectivos. Además, se desarrolla el análisis. 
 
2.3.5. Participación activa 
Consiste en organizar la participación de los estudiantes, de tal modo que 
el proceso de aprendizaje sea más duradero cuando el estudiante 
construya sus propios conocimientos. La participación activa incluye una 
serie de estrategias que pueden ser diversificadas y dosificadas por el 
tutor. El proceso consiste en crear un ambiente de confianza, enlazar 
experiencias y saberes previos, proponerles problemas, posibilitar 
aprendizajes útiles, hacerles trabajar en grupos, estimular a trabajar con 
autonomía. 
 
2.3.6. Control de la ira 
El control de la ira forma parte del Programa de Habilidades Sociales; 
hace hincapié en la identificación de los pensamientos que anteceden a 
la ira, en las autoinstrucciones y en el desarrollo de pensamientos 
saludables. 
Los adolescentes están expuestos a emociones intensas, debido a 
las características propias de esta etapa, sin embargo, muchas veces 
estas emociones toman un cauce desvinculado de las relaciones 
interpersonales apropiadas; por eso el aspecto más usual es el deficiente 
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control de la ira. 
Control de la ira, se refiere a los intentos de dirigir los aspectos relativos 
a la expresión de la ira, es decir, el afrontamiento se focaliza en que las demás 
personas no perciban su estado emocional. (41) Esto no significa tender 
puentes para alcanzar una doble personalidad, sino saber manejar con 
prudencia y tino situaciones que para muchos pueden resultar conflictivas. 
“Debido a que la ira es una experiencia emocional primaria intensa y 
desagradable. Aparece como reacción a eventos que perjudican, o producen 
frustración. Impulsa y facilita las acciones necesarias para reducir las 
condiciones que han conducido a dicho estado. Se trata de una emoción que 
activa al organismo, facilita y potencia el ataque, aunque se debe entender que 
no necesariamente provoca siempre agresión” (9). 
 
“La ira es una de las emociones que más frecuentemente se 
experimenta; consiste en un enfado muy violento donde casi siempre se pierde 
el dominio sobre sí mismo y se cometen violencias de palabra o de obra. Esto 
sucede porque usualmente no sabemos cómo manejarla adecuadamente. Las 
maneras en que la expresamos son aprendidas (en el hogar, tv, juegos, 
amistades). Todos tenemos el derecho de sentir ira. Todos somos 
responsables de cómo la manejamos… cuando se recibe un agravio, o algo 
que así se considere, una persona poco capaz de controlarse, responderá 
inapropiadamente, y cada vez que se reitere esa situación, la persona 
considerará el hecho más ofensivo, porque su memoria, su pensamiento y su 
imaginación avivan dentro de él un gran fuego que hace que de vueltas y más 
vueltas a lo que ha sucedido. Quizás algo de su pasado le molesta y ahora su 
reacción se debe a ello, más que a lo que la otra persona hizo o dijo, pero ella 
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no tiene la culpa de lo que le sucedió en el pasado” (3). 
“Es importante señalar que hay muchas personas que provocan a los 
demás a responder con violencia. Sin embargo, aún en el caso de que alguien 
lo provoque, no hay ninguna excusa para apelar a la agresión física o 
psicológica… la ira suele tener como desencadenante una frustración 
provocada por el bloqueo de deseos o expectativas, que son defraudados por 
la acción de otra persona, cuya actitud percibimos como agresiva. Es cierto 
que podemos irritarnos por cualquier cosa, pero la verdadera ira se siente ante 
acciones en las que apreciamos una hostilidad voluntaria de otra persona… 
también, la ira tiene una enorme fuerza destructora. La ira es causa de muchas 
tragedias irreparables. Son muchas las personas que por un instante de ira 
han arruinado un proyecto, una amistad, una familia. Por eso conviene que 
aprendamos el manejo más apropiado de la ira, para evitar sus funestas 
consecuencias… en suma, el control de la ira y su expresión en conducta 
agresiva es esencial para una interacción social positiva. La emoción de la ira 
en sí no es buena ni mala. Cuando se controla y se dirige puede ser útil y 
cuando no, es perjudicial. Es imposible no sentir ira nunca; el problema es 
cuando se vive habitualmente con esta emoción y se convierte en una 
conducta violenta frecuentemente. Además, investigaciones llevadas a cabo 
sugieren que las reacciones de ira inadecuadas pueden ser reemplazadas por 







2.4.  HIPÓTESIS 
2.4.1. Hipótesis general 
La aplicación de las técnicas de control y expresión de la ira son efectivas 
para disminuir el grado de irritabilidad, cólera y agresividad en 
adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, 
según el Programa de Habilidades Sociales del MINSA, Puno – 2015. 
 
2.4.2. Hipótesis específicas  
- La aplicación de las técnicas de control y expresión de la ira favorece la 
disminución de la irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes de 
la Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, según el Programa 
de Habilidades Sociales del MINSA, Puno – 2015. 
- La aplicación de las técnicas de control y expresión de la ira no favorece 
la disminución de la irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes 
de la Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, según el 
Programa de Habilidades Sociales del MINSA, Puno – 2015. 
 
2.5.  VARIABLES  
2.5.1. Variable independiente  
Aplicación de las técnicas del control de la ira según el Programa de 
Habilidades Sociales del Ministerio de Salud en adolescentes. 
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2.5.2. Variable dependiente          
Grado de irritabilidad, cólera y agresividad  
 
2.6.  OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  






CONTROL DE LA IRA 




Es la aplicación del 
conjunto de 
procedimientos 
técnicos de control y 
expresión de la ira en  
las relaciones 
interpersonales de 
los adolescentes, a 
fin de favorecer la 
disminución de la 














































Título: Identificando pensamientos que anteceden la ira. 
I. Objetivo: Que los (as) participantes identifiquen los 
pensamientos que anteceden a una reacción de cólera o 
Ira a fin de controlarla. 
II. Tiempo: 40 minutos 
III. Materiales: 
- Cuaderno de trabajo 
- Lapiceros 
IV. Procedimiento: 
Seguir los pasos detallados del Módulo III del Manual de 




I. Objetivos: Que los(as) participantes practiquen el uso de 
autoinstrucciones con el fin de favorecer un mejor manejo 
frente a situaciones que provocan ira 
II. Tiempo: 40 minutos 
III. Material: 
- Cartilla N° 1: Registro de auto instrucciones. 
- Cartilla N° 2: Hoja de representación de papeles de 
control de la ira. 




Seguir los pasos detallados del Módulo III del Manual de 
Habilidades Sociales. (Anexo) 
 
3ra sesión: 
Título: Pensamientos saludables 
I. Objetivo: 
- Que los y las participantes evidencien que cambiando 
nuestros pensamientos sobre una situación determinada, 
pueden cambiar nuestras emociones y/o reacciones. 
- Que los y las participantes practiquen la aplicación de 
esta técnica en situaciones provocadoras  de ira. 





- Cartilla N° 3 : Hoja de situaciones 
- Pizarra 
- Cuaderno de trabajo 
III. Procedimiento: 
Seguir los pasos detallados del Módulo III del Manual de 
Habilidades Sociales. (Anexo) 







Es la relación entre 
los resultados 







irritabilidad cólera y 
agresividad, 
propuesto por el 
MINSA, aplicado 
antes y después de 
la aplicación de las 
técnicas de la 
control y expresión 











1.-Soy un (una) renegón (a). 
2.-No puedo evitar ser algo 
tosco (a) con la persona que 
no me agrada. 
3.-Siento como que me 
hierve la sangre cuando 
alguien se burla de mí. 
4.-Paso mucho tiempo 
molesto (a) más de lo que la 
gente cree. 
5.-Cuando estoy molesto (a) 
siento como si tuviera algo 
pesado sobre mis hombros. 
6.-Me molesta que la gente 
se acerque mucho a mi 
alrededor. 
7.-Fácilmente me molesto 
pero se me pasa rápido. 
8.-Con frecuencia estoy muy 


























9.-No me molesto (a) si 
alguien no me trata bien. 
10.-Yo soy muy 
comprensible con todas las 
personas. 
11.-Yo no permito que cosas 






















12.-Es muy seguido estar 
muy amargo (a) acerca de 
algo y luego rápidamente 
sentirme tranquilo. 
13.-Cambio rápidamente de 
ser capaz de controlar mi 
amargura a no ser capaz de 
controlarlo. 
14.-Cuando estoy molesto 
(a) no puedo dejar de gritar; 
mientras que en otras veces 
no grito. 
15.-Algunas veces me siento 
bien, y en el minuto 
siguiente cualquier cosa me 
molesta. 
16.-Hay momentos en los 
que estoy tan molesto (a) 
que siento que el corazón 
me palpita rápidamente y 
luego de un cierto tiempo me 
siento bastante relajado. 
17.-Normalmente me siento 
tranquilo y de pronto de un 
momento a otro, me 
enfurezco a tal punto qué 
podría ser capaz de golpear 
cualquier cosa. 
18.-Hay épocas en las 
cuales he estado tan 
molesto (a) que he 
explotado todo el día frente 
a los demás, pero luego me 












































19.-Pienso que la gente que 
constantemente fastidia, 
está buscando un puñete o 
una cachetada. 
20.- Peleo con casi toda la 
gente que conozco. 
21.-Si alguien me levanta la 
voz, le insulto para que se 
calle. 
22.-En ocasiones no puedo 
controlar mi necesidad de 
hacer daño a otras 
personas. 
23.-Cuando estoy amargo 
puedo ser capaz de 
cachetear a alguien. 
24.-Pienso que cualquiera 
que me insulte o insulte a mi 
familia está buscando pelea. 
25.-Generalmente tengo una 
buena razón para golpear a 
alguien. 
26.-Si alguien me golpea 
primero, yo le respondo de 
igual manera. 
27.-Puedo usar los golpes 
para defender mis derechos 
si fuera necesario. 
28.-Yo golpeo a otro (a) 
cuando el (ella) me insulta 
primero. 
29.-Se me hace difícil 
conversar con una persona 
para resolver un problema. 
30.-No puedo evitar discutir 
con la gente que no está de 
acuerdo conmigo. 
31.-Si alguien me molesta, 
soy capaz de decirle lo que 
















































32.-Cuando la gente me 
grita, yo también le grito. 
33.-Cuando me enojo digo 
cosas feas. 
34.-Generalmente hago 
amenazas o digo cosas feas 
que después no cumplo. 
35.-Cuando discuto, 
rápidamente alzo la voz. 
36.-Aun cuando estoy 
enojado (a), no digo malas 




















37.-Prefiero darle la razón 
un poco a una persona 
antes que discutir. 
38.-Cuando estoy enojado 














39.-Yo me podría 
molestar tanto que 
podría agarrar el objeto 
más cercano y 
romperlo. 
40.-A veces expreso mi 
cólera golpeando sobre 
la mesa. 
41.-Me molesto lo 
suficiente como para 
arrojar objetos. 
42.-Cuando me molesto 




















CAPÍTULO  III 
METODOLOGÍA DE LA INVRESTIGACIÓN 
3.1.  MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
De acuerdo a su estrategia, el estudio será de tipo cuasi experimental, 
según su forma será de tipo cuantitativo, según su propósito será básico 
y aplicado. Será cuasi experimental porque se manipulará 
deliberadamente la variable independiente (efectividad de la aplicación de 
las técnicas de control y expresión de la ira para disminuir el grado de 
irritabilidad, cólera y agresividad), y se observará el efecto producido 
sobre la variable dependiente (cuestionario de evaluación del grado de 
irritabilidad, cólera y agresividad) en el grupo experimental; contrastando 
los resultados con el grupo de control. 
 
3.2.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El diseño del estudio pertenecerá al estudio pre y post test con dos 
grupos (control y experimental). El tratamiento se aplicará al grupo 






Grupo                   pretest              Tratamiento experimental                 postest 
 
4to y 5to Y1          X Y1i 
 




4to y 5to : Grupo experimental. 
4to y 5to : Grupo de control. 
Y1, Y2 : Evaluación del grado de irritabilidad, cólera y agresividad (Pre 
test) 
X : Aplicación del Programa de Habilidades Sociales: control de la ira 
(Variable independiente) 
X’ : Placebo (Tratamiento convencional) (76) 
Y1i, Y2i : Evaluación del grado de irritabilidad, cólera y agresividad. (Post 
test) 
 
3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1. Población 
La población vendría a ser todos los adolescentes que cursan el tercero, 
cuarto y quinto año de Secundaria de la Institución Educativa Secundaria 
Industrial Nº 32, Puno (370 alumnos). 
Grado A B C D E F Total 
Cuarto  30 27 30 25 37 36 185 
Quinto 28 30 27 27 35 38 185 
Total 370 
Fuente: Institución Educativa Secundaria Industrial 32. 
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3.3.2. Muestra 
Tamaño de muestra 
Para hallar el tamaño de muestra se siguieron los siguientes pasos: 
 
Obtuvimos los siguientes resultados:  
    Proporción favorable  
  %505.05.011  PQ   Proporción no favorable  
  Z(1-/2)   = Valor de la distribución normal según tablas estadísticas 
 Z(1-/2)   = Z (1-0.05/2) = Z(1-0.025) = 1.96 
           e = 5% = 0.05 =Margen de error muestral 
 N = 370 estudiantes 
  








        
Dónde:    
 Z (1-/2)   =  valor de la distribución Normal según el nivel de confianza 
deseado. 
  P = Proporción favorable. 
 Q=  P-1 = Proporción no favorable  
               e = Margen de error muestral  
   N = 370 estudiantes    
Cuando la fracción n0/N es más del 10% utilizamos la corrección en caso 
contrario el tamaño de muestra óptimo es n0. 
%505.0 P
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         Corrección usada cuando n0/N > 10% 









  Para lo cual utilizamos el corrector si es necesario: 
Entonces; n0/N= 188.72/370 = 0.51= 51% como n0  fue mayor del 10% 
















Entonces el tamaño de muestra óptimo fue de 125 estudiantes. 
El promedio de frecuencias de los estudiantes es 30. Entonces 125/30=4.16, 
equivalente a 4 secciones: dos de 4to y dos de 5to grado, teniendo en ambos 
grados un grupo experimental y otro de control. 
La muestra estará conformada por: 
 
1 4° A 30 
2 4° C 30 
3 5º B  30 





CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
- Adolescentes que estudian regularmente en la Institución Educativa 
Secundaria Industrial N° 32. 
- Adolescentes de 15 a17 años de edad 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
- Estudiantes adolescentes menores de 15 de años de edad 
- Estudiantes adolescentes mayores de 17 de años de edad 
- Estudiantes matriculados que abandonaron sus estudios secundarios 
en el presente año. 
- Para fines de la investigación no se hará evidente la exclusión a 
ningún estudiante que pertenezca a dichos salones y que no cumpla 
con los anteriores puntos de exclusión mediante la sábana de datos, 
ya que según el código de ética se debe mantener la anonimidad en 
los participantes en estudio y para lograr mejores resultados.  
 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
TÉCNICAS: 
Encuesta 
Esta técnica consiste en la obtención de datos mediante el interrogatorio 
escrito a los individuos que constituyen la población de estudio, para 
recabar información sobre la efectividad del control y expresión de la ira 
del Programa de Habilidades Sociales para medir el grado de irritabilidad, 
cólera y agresividad en adolescentes de la Institución Educativa 
Secundaria Industrial N° 32. 
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INSTRUMENTO: 
Cuestionario (Cuestionario de evaluación del grado de irritabilidad, cólera 
y agresividad) 
“Se aplicará un cuestionario compuesto por una escala de actitudes, aprobado 
por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi, a 
través de la dirección ejecutiva de investigación, Docencia y Atención 
Especializada de Salud Colectiva” del Ministerio de Salud (2005); el cual mide 
las actitudes de los adolescentes frente a una situación en común. 
El instrumento consta de las siguientes partes: 
 1° parte:  Datos generales de identificación del estudiante. 
 2° parte:  Instrucciones para el llenado del cuestionario. 
 3° parte:  Interrogantes sobre las habilidades sociales, la cual consta 
de 42 interrogantes, con la siguiente escala de puntuación; N =nunca lo realiza 
(Significa que lo que describe el ítem no se aplica en su vida diaria: 0%), RV = 
Raras veces lo realiza (significa que lo que se describe en el ítem suele 
corresponder aproximadamente al 25% de sus experiencias diarias), AV = a 
veces los realiza (significa que lo que describe el ítem se aplica eventualmente 
a sus experiencias de vida en un 50%), AM = a menudo lo realiza(significa que 
lo que describe en el ítem se aplica constantemente en su vida: 75%) y S = 
Siempre lo realiza (significa que lo que describe el ítem se aplica 100% en su 
vida diaria). Este instrumento mide las actividades de los adolescentes frente a 
diferentes situaciones presentadas en el instrumento, es así, que de cada ítem 
difiere el tipo de calificación. 
 
 4° parte:  Agradecimiento  
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3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
Para la recolección de datos se realizaron las siguientes actividades:  
 DE LAS COORDINACIONES 
- Se solicitó por escrito al Director de la Institución Educativa 
Secundaria Industrial N° 32, para la autorización de la ejecución y 
aplicación del instrumento y así obtener facilidades en la ejecución 
de la investigación. 
- Se solicitó a la subdirectora del plantel las nóminas de los 
estudiantes matriculados del 4to y 5to año de Educación 
Secundaria; con la finalidad de conocer el número exacto de 
estudiantes que asisten regularmente con la finalidad de obtener la 
muestra 
- Se constató a los adolescentes del 4to y 5to año que asisten 
regularmente a la Institución; quedando la muestra establecida por 
dichos adolescentes. 
- Se coordinó con el Director, la Subdirectora y los docentes; los 
horarios del curso de tutoría con la finalidad de establecer el 
cronograma de aplicación de instrumentos y desarrollo de sesiones 
educativas. 
 DE LA APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
- Previamente a la aplicación del instrumento se obtuvo el 
consentimiento informado de los estudiantes integrantes de la 
muestra en estudio de ambos grupos (experimental y control) para  
lograr una mayor participación de ellos. 
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- Se aplicó el instrumento “Cuestionario de evaluación del grado de 
irritabilidad, cólera y agresividad” al grupo experimental (4to y 5to 
grado) y al grupo control (4to y 5to grado), brindando información 
necesaria de la investigación, los objetivos y la forma adecuada 
para el llenado del mismo.  
 
- En este cuestionario, los adolescentes encuestados;  previa lectura, 
contestaron por escrito, sin la intervención directa de las 
investigadoras; solo al inicio se brindó información necesaria; como 
los objetivos y la forma de contestar el cuestionario. Durante el 
llenado del cuestionario los participantes tuvieron la oportunidad de 
realizar preguntas correspondientes al llenado del instrumento de 
evaluación. 
 
- “Dicho instrumento se aplicó antes y después de desarrollar las 
técnicas de control de la ira del Programa de Habilidades Sociales 
(pre y post test), para valorar el estado y avance de la irritabilidad, 
cólera y agresividad en los adolescentes” (38). 
 
- Luego de la aplicación del pre test y post test con el instrumento de 
evaluación, se procedió a calificar cada lista de evaluación del grado 
de irritabilidad, cólera y agresividad, se analizó, procesó la 
información y se obtuvo los resultados, para luego llenarlos en la 
ficha de consolidación. 
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DE LA INTERVENCIÓN CON LAS TÉCNICAS DE CONTROL DE LA IRA 
DEL PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES 
 
- “De acuerdo al promedio de los resultados obtenidos se procedió a la 
aplicación de las técnicas de control de la ira del Programa de 
Habilidades Sociales sugeridas en el manual de habilidades sociales al 
grupo experimental; para una mayor competencia en los adolescentes 
escolares, de  conformidad al plan  de intervención; en tanto que al 
grupo control se le aplicó un tratamiento convencional” (38). 
 
- “Finalizando la aplicación de las técnicas de control de la ira del 
Programa de Habilidades Sociales, se aplicó nuevamente el 
instrumento cuestionario de evaluación del grado de la irritabilidad, 
cólera y agresividad (post test), a ambos grupos (experimental y 
control), haciendo uso de la ficha de consolidado, para ver los 
progresos de los estudiantes después de la intervención y así ver la 
efectividad de las técnicas de control de la ira del Programa de 
Habilidades Sociales” (39). 
 
METODOLOGÍA QUE SE UTILIZÓ DURANTE LA INTERVENCIÓN 
CON LAS TÉCNICAS DE CONTROL DE LA IRA DEL PROGRAMA DE 
HABILIDADES SOCIALES 
 
- Se aplicaron tres sesiones, cada una específica su desarrollo y el uso 
de las técnicas utilizadas (Anexo Nº 05). 
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- “No se informó inicialmente a los y las participantes el tema o nombre 
de la sesión a desarrollarse, ya que formó parte de la estrategia que 
consiste en que ellos mismos identifiquen los ejemplos o situaciones 
presentadas” (35). 
 
- “Cada sesión se realizó en forma semanal en la hora de tutoría y constó de la 
siguiente estructura: nombre de la sesión (que fue descubierta por los 
adolescentes a lo largo de la sesión), objetivos para el facilitador, tiempo de 
duración, materiales, procedimiento y tareas para la casa… los ejemplos o 
situaciones presentados variaron de acuerdo con las características del 
grupo o situaciones observadas por los docentes” (36). 
 
 
- En cada sesión se utilizaron diversas técnicas y estrategias de aprendizaje y 
desarrollo de capacidades. En la primera sesión se aplicó la técnica Philips 
66, en la segunda sesión se utilizó el juego de roles, en la tercera sesión se 
aplicó la participación activa. 
 






















































“Actividad inicial dirigida a promover un clima de afecto, 
confianza y participación, y fortalecer sus lazos de apoyo 
entre pares” (9). 
“Las normas de convivencia en las sesiones levantadas 
desde la propia voz de los adolescentes, está dirigida a que 
acuerden algunas reglas que los ayudará a trabajar entre 
todos. De esta manera aprenden a ser responsables, a 
generar un clima de cooperación, de tolerancia, de 
solidaridad, de eficiencia en el trabajo. Se plantea en la 
primera sesión y se refuerzan en cada una de ellas” (8). 
“Basándose en una situación hipotética relacionada al tema a 
desarrollar se trata de recoger lo que los y las participantes 
conocen o han experimentado. Lo que permite afirmar su 
cultura y desarrollar su autoestima; ya que lo que conoce el 
participante constituye un insumo importante y se toma en 
cuenta su experiencia como punto de partida para promover 
aprendizajes” (10). 
“Es cuando se evocan las emociones y los pensamientos 
sobre la situación presentada para ser expresados por medio 
de diversas acciones: juego de roles, narraciones verbales y 
escritas” (6). 
“Actividades diseñadas para que los participantes alcancen 
nuevos conocimientos y pueda dejar atrás estereotipos, 
prejuicios, mitos, miedos, entre otros. Ellos son guiados por el 
facilitador para profundizar los conocimientos y sentimientos 
por sí mismos, poniendo en juego habilidades para clasificar, 






































 MEDICIÓN E INTERPRETACIÓN DEL INSTRUMENTO 
Encuesta:  
Para  calificar las respuestas del cuestionario de evaluación del grado de la 
irritabilidad, cólera y agresividad, se siguieron los siguientes pasos: 
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1. Se comparó con la clave de respuestas, que utilizó la siguiente escala de 
puntuación:  
 
- Para todas las interrogante, excepto: 9, 10, 11, 36, 37 
 
- N: nunca lo realiza= 1ptos, RV: raras veces lo realiza= 2 ptos, AV: a 
veces lo realiza = 3pts; AM: a menudo lo realiza = 4 ptos y S: siempre lo 
realiza = 5 ptos. 
 
- Para las interrogantes 9, 10, 11, 36, 37: 
 
- N: nunca lo realiza= 5ptos, RV: raras veces lo realiza= 4pts, AV: a veces 
lo realiza= 3 ptos, AM: a menudo lo realiza=2pts y  S: siempre lo 
realiza= 1 pto. 
 
2. Se sumaron las puntuaciones  del número 1 al 11 correspondiente al 
área de irritabilidad, luego  las preguntas del 12 al 18, que corresponden 









CLASIFICACIÓN DE LOS ÍTEMS PARA LA IRRITABILIDAD, CÓLERA Y 
AGRESIVIDAD 
GRUPO DE ENUNCIADOS PARA 
IRRITABILIDAD, CÓLERA Y 
AGRESIVIDAD 
ITEMS 
Irritabilidad 01 al 11 
Cólera  12 al 18 
Agresividad  19 al 42 
Fuente: Orientaciones para la Atención Integral de Salud del Adolescente en el 
Primer Nivel de Atención. MINSA. 2007. 
 
3.- Los puntajes obtenidos en cada grupo, fueron comparados con el cuadro 
de categorías del cuestionario de irritabilidad, cólera y agresividad. 
 
CATEGORÍAS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE LA 











Muy alto 40 a mas 28 a mas 91 a mas 
Alto 33 a 39 22 a 27 73 a 90 
Promedio 27 a 32 15 a 21 53 a 72 
Bajo 22 a 26 11 a 14 42 a 52 
Muy bajo 0 a 21 0 a 10 0 a 41 
Fuente: Orientaciones para la atención integral de salud del adolescente en el 
primer nivel de atención. MINSA. 2007 
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4.- La interpretación fue de la siguiente manera: 
- “Los puntajes que se ubicaron en la Categoría de Promedio en 
cualquiera de las áreas fueron interpretadas como respuestas de 
personas que tienden a responder con ciertos descontroles de 
Irritabilidad, Cólera o Agresividad… los puntajes en las Categorías Alto y 
Muy Alto en cualquiera de las áreas fueron consideradas como 
respuestas de personas con bajos mecanismos emocionales para 
controlar su Irritabilidad, Cólera y Agresividad… los puntajes que se 
ubicaron en las Categorías Bajo y Muy Bajo, fueron consideradas como 
de personas que presentan mecanismos adecuados de control y 
manejo de la Irritabilidad, Cólera y Agresividad” (36).  
 
3.6. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS: 
TABULACIÓN DE DATOS 
 
Luego de la ejecución de la investigación, con los datos obtenidos se 
realizaron las siguientes actividades: 
 Se enumeraron los cuestionarios para la verificación y codificación de 
las respuestas y se tabularon los datos para la obtención de los 
resultados. 
 Se organizó la información obtenida del pre y post test en la Ficha de 
Consolidado (base de datos). 
 Se sintetizaron los datos en cuadros de frecuencia, de tal manera que 
respondieron a la hipótesis y objetivos planteados. 
 Se analizaron los cuadros, destacando los datos relevantes, para 
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comparar y evaluar los resultados iniciales con los resultados finales 
después de la intervención y así ver la efectividad las técnicas de 
control de la ira del Programa de Habilidades Sociales en el grado de 
Irritabilidad, Cólera y Agresividad. 
 Se contrastaron las hipótesis mediante la prueba estadística para 
muestras dependientes. 
 Se obtuvieron las conclusiones de los resultados de la información de 
frecuencias y de la contrastación de hipótesis. 
 
TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 
Se utilizó el diseño estadístico “Z” o distribución normal, debido a que el 
tamaño de muestra fue grande (n > 30), además fue útil para una muestra 
dividida en dos grupos. 
 
A. HIPÓTESIS ESTADÍSTICA 
ce   :0  




B. NIVEL DE SIGNIFICANCIA 
X = 0.05, se trabajó con un margen de error del 5%. 



















    Donde: 
      CZ   =  Z Calculada 
       21XX  =  Media aritmética 
      21 SS  =  Desviación estándar 
      21,nn  =  Muestra  
 






Cz    
R Cz R.A  entonces se acepta la hipótesis nula 


















RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Cuadro 01 
Grado de irritabilidad, cólera y agresividad antes de la aplicación de las 
técnicas del control de la ira en adolescentes del grupo experimental y 
control de la I.E.S. Industrial Nº 32 – Puno 
GRADO 
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9 17 22 40 









9 17 11 20 
TOTAL 53 100 55 100 53 100 55 100 53 100 55 100 




En lo que respecta al grado de irritabilidad antes de la intervención con las 
técnicas del control de la ira en adolescentes de la I.E.S. Industrial Nº 32, 
predominan en el grupo experimental las categorías promedio con un 47.2%, 
seguido de la categoría bajo con un 28.3% y la categoría alto con un 18.9%; en 
tanto que en el grupo control predominan la categoría bajo con un 40.0%, 
seguido de la categoría promedio con un 30.9% y la categoría  alto y muy bajo 
con un 14.5% para ambos,. En cuanto al grado de cólera en el grupo 
experimental predominan las categorías bajo con un 47.2%, seguido de la 
categoría promedio con un 37.7% y la categoría muy bajo con un 11.3%; en 
tanto que en el grupo control predominan las categorías promedio con un 
49.1%, seguido de la categoría bajo y muy bajo con un 27.3% y un 12.7% 
respectivamente. En cuanto al grado de agresividad en el grupo experimental 
predominan las categorías promedio con un 47.2%, seguido de un 17.0% en 
las categorías bajo, muy bajo y alto, en tanto que en el grupo control 
predominan las categorías bajo con un 40%, seguido de un 32.7% en la 
categoría promedio y un 20.0% en la categoría bajo. 
 
Entonces, se observa que antes del tratamiento experimental ambos 
grupos muestran situaciones de inadecuado control de la irritabilidad, cólera y 
agresividad, con una leve superioridad del grupo experimental, porque a nivel 
emocional no han desarrollado técnicas para disminuir las actitudes negativas 
mencionadas; en consecuencia, si no se realiza una intervención efectiva, los 
adolescentes, después de no tener control sobre la irritabilidad, pueden 
incrementar sus descontroles respecto a la cólera y posteriormente, respecto a 
la agresividad, que sería la última fase, considerada como muy problemática, 
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porque no permite la convivencia ni las adecuadas relaciones familiares ni 
sociales. Ya que el desarrollo inadecuado de dichas técnicas puede provocar 
conflictos y llevar al adolescente a desarrollar conductas de riesgo, como la 
delincuencia, deserción escolar, drogadicción, alcoholismo, promiscuidad 
sexual, embarazos tempranos, suicidios, fuga del hogar, violencia familiar, 
pandillaje, bullying, etc. 
 
Así el MINSA, “en un estudio sobre habilidades sociales, define a la ira 
como una de las emociones que más frecuentemente se experimenta, que 
consiste en un enfado muy violento donde casi siempre se pierde el dominio 
sobre sí mismo y se cometen violencias de palabra o de obra. Esto sucede 
porque usualmente no se sabe cómo manejarla adecuadamente. Las maneras 
en que se expresa son aprendidas (en el hogar, tv, juegos, amistades). En 
consecuencia, todos tienen el derecho de sentir ira, pero también, todos son 
responsables de cómo la manejan. (1) En este caso, los adolescentes de 
ambos grupos no tienen control de sus emociones, motivo de este estudio, 
porque apoyado en la teoría mencionada quizá su medio familiar y social no 
los ha formado para manejar situaciones complejas, por eso es importante 
consolidar el control de la irritabilidad, cólera y agresividad lo que significa que 
se debe identificar y modificar creencias establecidas en lo que concierne a 
dichas emociones. Por lo contrario, si no se realiza una intervención efectiva 
es posible que los índices de irritabilidad se incrementen significativamente, 
llegando a convertirse en cólera y finalmente actuando con agresividad”. 
 
109 
“Respecto a la cólera Spielberger, encontró en sus investigaciones que 
existen ciertas diferencias entre hombres y mujeres en lo que se refiere a la 
expresión de la cólera y la supresión de la misma. Se halló que los varones 
tuvieron puntuaciones más altas en lo que se refiere a la expresión manifiesta 
de dicha emoción, pero ocurre lo contrario en lo que se refiere a controlar la 
cólera. Por ello, se encontró que los hombres tienden a expresar la cólera 
hacia afuera, en ocasiones haciendo uso de la agresión, mientras las mujeres 
tienden a internalizarla. (18) Dicha teoría es contraria a la encontrada en la 
investigación, ya que son las mujeres las que tienen alto grado de cólera en 
comparación a los varones (Ver Anexo 6), esto probablemente porque las 
mujeres en un 75% aproximadamente presentan cambios de estado de ánimo 
en la etapa pre menstrual y menstrual debido a la fluctuación de los niveles de 
estrógenos, lo cual no se tomó en cuenta” (19). 
 
Así mismo, Turner al respecto indica que los sujetos al identificar y 
modificar sus creencias causantes de ira, pueden disminuir la magnitud de la 
emoción de ira y de esta manera controlarla más efectivamente. (8) Dicha teoría 
entonces nos da a entender que se debe intervenir en los adolescentes con 
más predisposición a estos descontroles emocionales para que puedan 
disminuir la magnitud de la emoción, por lo que al ser el grupo experimental el 
de mayor predisposición, se apoya en esta teoría. 
 
Del mismo modo, Izard  “es enfático al indicar que la cólera surge por 
una cuestión que se considera moral, debido a que la cólera es una reacción 
emocional primaria y negativa, caracterizada por la irritación, furia o gran 
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enfado, causada por la indignación y el enojo de sentir vulnerados nuestros 
derechos. Por ello es que, también en ocasiones se le ha considerado una 
emoción moral, ya que suele aparecer cuando hay una transgresión o 
violación de los dominios personales, al percibir que los límites personales o el 
respeto hacia uno son dejados de lado”; sin embargo, la moralidad a la que se 
hace mención no siempre es la correcta, debido a que está vinculada a los 
patrones socioculturales, afectivos y cognitivos de la persona que exterioriza 
cólera (20). Entonces apoyada en esta teoría los adolescentes de la 
investigación tanto del grupo experimental como de control presentan ciertos 
descontroles emocionales, y una de las causas podría apoyarse en la teoría ya 
mencionada de Izard, tanto como reacción negativa como emoción moral. 
 
      Desde la perspectiva psicosocial, ambos grupos obedecen a patrones 
actitudinales desvinculados con formas efectivas del control de la ira, no logran 
manejar situaciones complicadas, exteriorizando modelos poco aceptables que 
pueden conducir a los adolescentes a  poseer determinadas patologías 
psicológicas si se comprobara su reincidencia en un número significativo de 
pruebas.  
 
Según  los  estudios y resultados obtenidos por Cid et. al., el 45% de los 
estudiantes señala haber sido agredido y a su vez el 38% declara ser agresor 
(3). Dichos resultados son concordantes con los encontrados en la investigación 
ya que en el grupo experimental se halla un mayor porcentaje en la categoría 
promedio lo cual indica que son adolescentes que tienden a responder con 
ciertos descontroles de agresividad. 
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“Por otro lado al realizar comparaciones con investigaciones realizadas 
por otros autores tenemos que: En Palestina, los resultados mostraron que el 
53.5% de los sujetos que informan haber agredido a alguno de sus 
compañeros, al menos una vez por semana, son hombres, frente al 46.5% de 
las mujeres. Los sujetos varones que agreden a sus compañeros dos o tres 
veces por semana representan el 88% de los agresores” (9). “Lo cual sería 
concordante con la presente investigación, ya que se halló que son los 
adolescentes del género masculino los que tienden a ser más agresivos, ya 
sea física o verbalmente. (Ver Anexo 6) En España, los resultados mostraron 
que la mayoría de los adolescentes que tenían 17 años o más de edad (84%), 
resultaron moderadamente bajos en agresividad, a diferencia de los menores 
de 17 años quienes en un 39% mostraron signos de agresividad” (10), “dichos 
resultados también son concordantes con la presente investigación, ya que la 
muestra está conformada por adolescentes entre 15 y 17 años. En Londres, se 
obtuvo que si existen conductas agresivas y se hallan presente de distintas 
formas por lo que se requiere de control suficiente para poder solucionar los 
conflictos que se presentan en la Institución” (11). “Dichos resultados sugieren 
implementar algunas técnicas para el control y expresión de dichas conductas, 
lo cual es concordante con nuestra investigación, ya que se hace importante 
intervenir en dichos adolescentes en riesgo. En Chihuahua (México), se obtuvo 
que: concerniente a las conductas agresivas manifestadas por los 
adolescentes, el promedio de los jóvenes que no manifestaron conductas 
agresivas es del 27% y el 29% si manifestó conductas agresivas” (12); siendo 
dichos resultados concordantes con los encontrados en el presente estudio, 
dado que en cuanto a la agresividad se hallaron adolescentes ubicados en la 
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categoría promedio lo que significa que son adolescentes que tienen a 
responder con ciertos descontroles de agresividad. Tanto en Estados Unidos 
como en Canadá se realizaron estudios sobre:  
 
“La influencia de los videojuegos en las conductas agresivas en niños y 
adolescentes, de donde se obtuvo: que el hecho de jugar a menudo con estos 
videojuegos violentos incrementa a largo plazo los comportamientos agresivos 
independientemente del sexo, la edad, el grado de agresividad inicial de los 
individuos y la intervención de los padres” (13) y que aquéllos expuestos a 
videojuegos violentos cometían más actos violentos que los que no. (14) “Por lo 
que concerniente a nuestra investigación, podría considerarse como una causa 
por la que hay conductas agresivas dentro del ámbito estudiantil a pesar de 
que a ciencia cierta no se ha investigado. En cuanto a la cólera, en Lima se 
encontró que el grupo de alumnos identificados como agresores en 
comparación con los demás participantes del fenómeno, obtenían puntajes 
más bajos en lo que respecta a la escala de control de la cólera manifiesta. 
Asimismo, los alumnos que se encontraban en riesgo de convertirse en 
agresores indicaban un mayor control de la cólera manifiesta” (15). Se evidencia 
que los adolescentes identificados como agresores son más proclives al 
descontrol de la cólera y quienes se encuentran en riesgo de convertirse en 
agresores, a pesar de que muestran un mayor control de la cólera, ello no 
significa que la controlen significativamente. “Dichos resultados encontrados 
también son concordantes con la presente investigación, ya que se evidencia a 
adolescente ubicados en la categoría promedio en lo que respecta a la cólera 
lo cual indica que manifiestan esta emoción y no hay control sobre ella. En otro 
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estudio, los resultados indicaron que existe relación entre el estilo autoritario 
del padre y la conducta agresiva de excluir de su hijo (a), el estilo autoritario de 
la madre está relacionada con la conducta agresiva de poner apodos y la de 
insultar de su hijo (a), el estilo permisivo del padre está relacionada con las 
conductas agresivas de culpa y de burla en su hijo (a), no se encontró relación 
entre el estilo democrático del padre y de la madre y las conductas agresivas 
de los hijos-alumnos” (17).Dichos resultados podrían tomarse en cuenta como 
causas por las que los adolescentes presentan ciertos descontroles 
emocionales. 
 
      Por consiguiente, se observa que antes del tratamiento experimental 
ambos grupos muestran situaciones de inadecuado control de la irritabilidad, 
cólera y agresividad, con una leve superioridad del grupo experimental, siendo 
sumamente importante la aplicación de las técnicas del control de la ira, debido 
a que se tienen experiencias que lograron cambios significativos en 
adolescentes, a pesar de que hay casos aislados que necesitan otro tipo de 





Grado de irritabilidad, cólera y agresividad después de la aplicación de 
las técnicas del control de la ira en adolescentes del grupo experimental 
y control de la I.E.S. Industrial Nº 32 – Puno 
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Fuente: Resultados del cuestionario de evaluación de la irritabilidad, cólera y 
agresividad 
 
En lo que respecta al grado de irritabilidad después de la intervención con las 
técnicas del control de la ira en adolescentes de la I.E.S. Industrial Nº 32, 
predominan en el grupo experimental las categorías bajo con un 47.2%, 
seguido de la categoría promedio con un 37.7% y la categoría muy bajo con un 
11.3%; en tanto que en el grupo control predominan las categorías promedio 
con un 43.6%, seguido de la categoría bajo con un 41.8% y la categoría  alto 
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con un 9.1%. En cuanto al grado de cólera en el grupo experimental 
predominan las categorías bajo con un 41.5%, seguido de la categoría 
promedio con un 39.6% y la categoría muy bajo con un 11.3%; en tanto que en 
el grupo control predominan las categorías promedio con un 40%, seguido de 
la categoría bajo y muy bajo con un 38.2% y un 10.9% respectivamente. En 
cuanto al grado de agresividad en el grupo experimental predominan las 
categorías bajo con un 37.7%, seguido de un 30.2% en la categoría promedio 
y un 26.4% en la categoría muy bajo, en tanto que en el grupo control 
predominan las categorías promedio con un 40%, seguido de un 34.5% y un 
21.8% en la categoría bajo y muy bajo respectivamente. 
 
Entonces se observa que después de la aplicación de las técnicas del 
control de la ira, los adolescentes del grupo experimental adquirieron 
adecuados mecanismos para el control de la irritabilidad, cólera y agresividad 
en comparación al grupo control. 
 
Naturalmente, los adolescentes con mayor control de la irritabilidad, 
cólera y agresividad tienden a entablar relaciones más estables y sensatas, 
encaminándose a la ejecución de proyectos de vida con resultados efectivos y 
beneficiosos para ellos y para su entorno inmediato; en cambio los 
adolescentes que muestran deficiencia en el control de la irritabilidad, cólera y 
agresividad suelen tener problemas en el intercambio de experiencias y en las 
relaciones amicales, porque muchas veces buscan espacios en el que sean 
admirados, de tal modo que buscan manipular a sus contemporáneos y dirigir 
sus proyectos de vida. 
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Así, R. Llull manifiesta que la irritabilidad puede ser motivada por 
cuestiones psicológicas y expresarse mediante reacciones exageradas o 
desproporcionadas, generalmente inesperadas por el entorno de la persona; 
pero que su control y manejo puede funcionar a manera de amortiguador y 
mejorar las emociones vinculadas a la irritabilidad. (21) Lo cual es concordante 
con los resultados encontrados en la investigación, ya que en el grupo 
experimental se ha disminuido considerablemente las actitudes de irritabilidad 
en los adolescentes. 
 
Cuestión aparte son los resultados extremos del estudio, en el grupo 
experimental un 3,8% de adolescentes muestra alta irritabilidad, entendida 
como significativa sensibilidad expresada ante descortesías, interpretadas 
negativamente, a pesar de haberse desarrollado las técnicas de control de la 
ira. Esta situación se debe a que se requieren mayor número de pruebas para 
llegar a conclusiones estrictas o que estos adolescentes precisan ser tratados 
a partir de la patogenia (complejo psicológico con origen bioquímico). Sea 
como fuere, este dato porcentual es ínfimo en relación al resto de la muestra; 
además, existe una diferencia sustantiva con el grupo control ya que el índice 
de alta irritabilidad casi llega al 10% (9,1%). 
 
       Así mismo Lázarus, indica que autores como Davidson, Putnam y 
Larson, “consideran que la cólera trae consigo implicancias negativas para la 
salud, y que en muchos casos, predice situaciones de violencia, pues es visto 
como una consecuencia de un mal manejo de las emociones (22). Por otro lado, 
autores como Spielberger & Reheiser, consideran que las manifestaciones de 
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ansiedad, depresión y cólera son signos psicológicos vitales que están 
fuertemente relacionados de forma negativa con el bienestar de los individuos. 
Es por esto, que muchas veces se toma en cuenta las variaciones, duración e 
intensidad de estas emociones en la vida diaria de las personas con el fin de 
poder obtener cierta información sobre el estado de la salud mental de las 
mismas (23). Apoyados en esta teoría podemos observar que en el grupo 
experimental después de realizar la intervención se logró disminuir el grado de 
cólera de los adolescentes siendo importante, ya que al tener un buen manejo 
de dicha emoción, esta no podrá repercutir en la salud de dichos adolescentes 
ni podrá tornarse en episodios de agresividad”. 
 
Por otro lado al realizar comparaciones con investigaciones realizadas 
por otros autores tenemos que: “En España, el programa de habilidades 
sociales logró cambios significativos por lo que se concluye que el programa 
produjo los cambios efectivos esperados. (3) Dichos resultados son 
concordantes con la investigación, ya que en el grupo experimental se lograron 
cambios efectivos esperados. De igual modo en México, se concluye 
afirmando que el grupo de alumnos que participó en el programa, mostró 
puntuaciones ligeramente más bajas, en la variable temperamento en el post 
test, con respecto al pre test. (7) Dichos resultados evidencian entonces que el 
programa de intervención fue efectivo, al igual que en la presente investigación 
en la que se lograron obtener resultados significativos en cuanto a las 
dimensiones de irritabilidad, cólera y agresividad en el grupo experimental y en  
Panamá la Terapia Racional Emotiva Conductual probó ser efectiva para el 
manejo de la ira. (8) Lo cual es concordante con la presente investigación, ya 
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que en cuanto a la aplicación de las técnicas de control de la ira en el grupo 
experimental, se pudo obtener que en cuanto a irritabilidad, cólera y 
agresividad los adolescentes adquirieran mecanismos adecuados para el 
control de dichas emociones, lo cual evidencia la efectividad de las técnicas 
del control de la ira aplicadas”.  
 
Así mismo, diferentes estudios en el Perú: Vásquez, Varona y Masias y 
el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo – Noguchi (5) 
aplicaron distintos programas de habilidades sociales y prosociales para 
sustituir conductas agresivas y violentas en adolescentes donde obtuvieron 
resultados positivos, ya que se evidenció un mayor nivel de autocontrol en el 
grupo experimental en comparación al grupo control. Dichos resultados son 
concordantes con los encontrados en la investigación ya que se hallaron 
mejores resultados en el grupo experimental evidenciándose un menor grado 
de irritabilidad, cólera y agresividad que en el grupo control. 
 
      “Por consiguiente, el tratamiento experimental redujo los niveles altos de 
irritabilidad, cólera y agresividad. Entonces se puede decir que la aplicación de 
técnicas de control de la ira permite no sólo disminuir, el grado de irritabilidad, 
cólera y agresividad; sino ejercer control sobre ella para tener una vida más 
saludable y  con bienestar, es así que los adolescentes despues de recibir las 
sesiones  programadas  del control de la ira, mejoraron significativamente, a lo 
que se atribuye que los adolescentes, durante  el desarrollo de las sesiones, 
monstraron interes y participacion activa lo que permitio internalizar el 
conocimiento impartido y produjo cambio de actitudes. Observándose en el 
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grupo experimental a adolescentes que presentan mecanismos adecuados de 
control de la irritabilidad, cólera y agresividad mientras que en el grupo control 
predominan adolescentes con descontroles relativos en lo que concierne al 
control de la irritabilidad, cólera y agresividad” (25). 
 
Cuadro 03 
Grado de irritabilidad, cólera y agresividad en el grupo experimental 
antes y después de la aplicación de las técnicas del control de la ira en 
adolescentes de la I.E.S. Industrial Nº 32 – Puno 
GRADO 












Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % fi % 
MUY ALTO 0 0 0 0 0 0 1 1.9 1 1.9 2 3.8 
ALTO 10 18.9 2 3.8 2 3.8 3 5.7 9 17 1 1.9 
PROMEDI
O 




BAJO 15 28.3 25 47.2 25 47.2 22 41.5 9 17 20 37.7 
MUY BAJO 3 5.7 6 11.3 6 11.3 6 11.3 9 17 14 26.4 
TOTAL 53 100 53 100 53 100 53 100 53 100 53 96 
Fuente: Resultados del cuestionario de evaluación de la irritabilidad, cólera y 
agresividad 
 
En relación al grado de irritabilidad antes y después del tratamiento 
experimental en adolescentes del grupo experimental de la I.E.S. Industrial Nº 
32, predominan en el pre test las categorías promedio con un 47.2%, seguido 
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de un 28.3% en la categoría bajo y un 18.9% en la categoría alto; en tanto que 
en el post test predominan las categorías bajo con un 47.2%, seguido de la 
categoría promedio con un 37.7% y la categoría muy bajo con un 11.3%. En 
cuanto al grado de cólera, en el pre test predominan las categorías bajo con un 
47.2seguido de un 37.7% en la categoría promedio y un 11.3% en la categoría 
muy bajo; en tanto que en el post test predominan las categorías bajo con un 
41.5%, seguido de la categoría promedio con un 39.6% y la categoría muy 
bajo con un 11.3%. Con respecto a la agresividad, en el pre test predominan 
las categorías promedio con un 47.2%, seguido de la categoría bajo y muy 
bajo con un 17% para ambos y en la categoría alto también con un 17; en 
tanto que en el post test predominan las categorías bajo con un 37.7% seguido 
de un 30.2% en la categoría promedio y un 26.4% en la categoría muy bajo.   
 
Se advierte, por otra parte, que los casos más graves (alta irritabilidad y 
agresividad) del pre test (18,9% y 17%) han disminuido notoriamente en el 
post test (3,8% y 1.9%); esta reducción es importante porque así se evita que 
estos adolescentes incrementen estas reacciones equívocas o querellantes 
(en terminología de Honorio Delgado), (69) porque muchas veces las 
manifestaciones de irritación y agresividad llegan a cristalizarse en ideas 
avasalladoras y disposición del ánimo de hostigamiento en relación a sus 
semejantes. 
 
Entonces se infiere que en el pre test predominan adolescentes con 
descontroles relativos en lo que concierne al control de la irritabilidad y 
agresividad; mientras que en el post test predominan adolescentes que 
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presentan mecanismos adecuados de control de la irritabilidad y agresividad, 
en tanto que en el grado de cólera se mantuvieron con adecuados 
mecanismos para su control tanto en el pre test como en el post test. 
 
“Consecuente a dichos resultados concerniente a la cólera, Spielberger 
la define como un estado emocional, el cual consiste en sentimientos que 
varían de intensidad, desde una ligera irritación o molestia hasta la 
experimentación de una furia intensa y episodios de rabia. Dicha teoría es 
tomada en cuenta en la investigación ya que al variar de intensidad 
encontramos que los resultados se mantienen en cuanto a dicha emoción tanto 
en el pre test como en el post test” (24). 
 
About al respecto señala: que “Las nuevas exploraciones en el cerebro 
humano ponen de manifiesto los cambios que se producen en los 
adolescentes durante sus primeros 20 años de vida, publica el portal británico 
Telegraph.co.uk. Jay Giedd, especialista del Instituto Nacional de Salud Mental 
en Bethesda, Maryland, junto con su grupo de trabajo estudió el progreso de 
400 niños, escaneando sus cerebros cada dos años a medida que crecían. 
Con ello se dieron cuenta de que durante el crecimiento, los jóvenes 
pierden alrededor de un 1% de su materia gris cada año hasta los 20. Esta 
reducción de células neuronales que se producen de más durante la infancia, 
afecta las zonas sensoriales y motoras del cerebro. Así, conforme pasan los 
años, es cada vez más difícil controlar determinadas emociones negativas, 
entre éstas, la irritabilidad, cólera y agresividad. Sin embargo con la ayuda de 
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la intervención los adolescentes pudieron disminuir su grado de irritabilidad, 
cólera y agresividad” (25). 
 
Por otro lado al realizar comparaciones con investigaciones realizadas 
por otros autores tenemos que: “En España, el programa de habilidades 
sociales logró cambios significativos por lo que se concluye que el programa 
produjo los cambios efectivos esperados. No obstante, también se encontraron 
cambios no esperados en estrategias de afrontamiento improductivas 
resultado que en parte podría explicarse por la situación de ambigüedad e 
incertidumbre que están viviendo en el momento de la evaluación” (3). Dichos 
resultados son concordantes con la investigación, ya que se lograron cambios 
efectivos esperados en cuanto a la irritabilidad y agresividad en tanto que en la 
cólera se mantuvo en la misma categoría. De igual modo, En México, se 
concluye afirmando que “el grupo de alumnos que participó en el programa, 
mostró puntuaciones ligeramente más bajas, en la variable Temperamento en 
el post test, con respecto al pre test. (7)Dichos resultados evidencian entonces 
que el programa de intervención fue efectivo, al igual que en la presente 
investigación en la que se lograron obtener resultados significativos en cuanto 
a las dimensiones de irritabilidad, cólera y agresividad en el post test referente 
al pre test y en Panamá la Terapia Racional Emotiva Conductual probó ser 
efectiva para el manejo de la ira. (8) Lo cual es concordante con la presente 
investigación, ya que en cuanto a la aplicación de las técnicas de control de la 
ira en el grupo experimental, se pudo obtener que en cuanto a irritabilidad, 
cólera y agresividad los adolescentes adquirieran mecanismos adecuados 
para el control de dichas emociones, lo cual evidencia la efectividad de las 
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técnicas del control de la ira aplicadas. Así mismo, diferentes estudios en el 
Perú”: Vásquez, Varona y Masias y el Instituto Nacional de Salud Mental 
Honorio Delgado Hideyo – Noguchi (5) aplicaron distintos programas de 
habilidades sociales y prosociales para sustituir conductas agresivas y 
violentas en adolescentes donde obtuvieron resultados positivos, ya que se 
evidenció un mayor nivel de autocontrol en el grupo experimental en 
comparación al grupo control. Dichos resultados son concordantes con los 
encontrados en la investigación ya que se hallaron mejores resultados en el 
grupo experimental evidenciándose claramente un menor grado de irritabilidad, 
cólera y agresividad que en el grupo control. 
 
De todo lo descrito, se concluye que el tratamiento experimental a 
través de los instrumentos aplicados durante el proceso de ejecución de las 
sesiones del control de la ira, disminuyó el grado de irritabilidad, cólera y 
agresividad; que tienen variadas causas, desde el entorno familiar hasta el 











Grado de irritabilidad, cólera y agresividad en el grupo control antes y 
después de la aplicación de las técnicas del control de la ira en 
adolescentes de la I.E.S. Industrial Nº 32 – Puno 
 
GRADO 













fi % fi % fi % Fi % Fi % fi % 
MUY ALTO 0 0 0 0 2 3.6 1 1.8 1 1.8 2 3.8 
ALTO 8 14.5 5 9.1 4 7.3 5 9.1 3 5.5 1 1.9 
PROMEDIO 17 30.9 24 43.6 27 49.1 22 40 18 32.7 16 30.2 
BAJO 22 40 23 41.8 15 27.3 21 38.2 22 40 20 37.7 
MUY BAJO 8 14.5 3 5.5 7 12.7 6 10.9 11 20 14 26.4 
TOTAL 55 100 55 100 55 100 55 100 55 100 53 96 
Fuente: Resultados del cuestionario de evaluación de la irritabilidad, cólera y 
agresividad 
 
En relación al grado de irritabilidad antes y después del tratamiento 
experimental en adolescentes del grupo control de la I.E.S. Industrial Nº 32, 
predominan en el pre test las categorías bajo con un 40.0%, seguido de un 
30.9% en la categoría promedio y un 14.5% en la categoría alto y muy bajo; en 
tanto que en el post test predominan las categorías promedio con un 43.6%, 
seguido de la categoría bajo con un 41.8% y la categoría alto con un 9.1%. En 
cuanto al grado de cólera, en el pre test predominan las categorías promedio 
con un 49.1%, seguido de un 27.3%  y un 12.7% en la categoría bajo y muy 
bajo respectivamente; en tanto que en el post test predominan las categorías 
promedio con un 40.0%, seguido de las categorías bajo y muy bajo con un 
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38.2% y un 10.9% respectivamente. Con respecto a la agresividad, en el pre 
test predominan las categorías bajo con un 40.0%, seguido de la categoría 
promedio con un 32.7% y un 20% en la categoría muy bajo; en tanto que en el 
post test predominan las categorías bajo con un 37.7%, seguido de un 30.2% 
en la categoría promedio y un 26.4% en la categoría muy bajo. 
 
En términos generales se infiere que en el pre test predominan 
adecuados mecanismos de control de la irritabilidad y en el post test 
predominan adolescentes con descontroles relativos en lo que concierne al 
control y manejo de la irritabilidad. En cuanto al grado de cólera y agresividad 
en el pre test y en el post test predominan adolescentes con descontroles 
relativos en lo que concierne al control de la cólera y agresividad; no obstante, 
si bien en el post test se reduce el grado de cólera y agresividad, esta 
disminución es poco significativa.  
 
Así Turner no se equivoca cuando señala que los sujetos al identificar y 
modificar sus creencias causantes de ira, pueden disminuir la magnitud de la 
emoción de ira y de esta manera controlarla más efectivamente. (8) En lo que 
concierne a la irritabilidad, cólera y agresividad ocurre lo mismo: es 
fundamental identificar la actitud negativa, modificar las causas y así disminuir 
el grado de irritabilidad, cólera y agresividad, es decir es importante la 
autoconciencia de los adolescentes en relación a dichas emociones. Por lo 
que, en los resultados expuestos, en relación al grupo control, no se evidencia 
esta autoconciencia, por eso los cambios son poco significativos, enmarcados 
dentro de los márgenes naturales de error, lo que indica que al no realizarse el 
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tratamiento experimental mediante la aplicación de las técnicas de control de la 
ira, los adolescentes del grupo control no logran controlar dichas emociones. 
 
“De acuerdo a Spielberger, la cólera es un estado emocional, una 
reacción transitoria que presenta el individuo ante una determinada situación, 
tiempo y lugar. Este estado fluctúa en un periodo de tiempo en función a las 
situaciones que lo generen. Se presenta dentro de un rango que va desde una 
molestia o irritación, hasta la furia intensa, lo cual suele relacionarse con la 
activación del sistema nervioso autónomo” (61). “Por su parte Izard, indica que 
la cólera surge por una cuestión que se considera moral, debido a que la 
cólera es una reacción emocional primaria y negativa, caracterizada por la 
irritación, furia o gran enfado, causada por la indignación y el enojo de sentir 
vulnerados nuestros derechos”. (20)  Dichas teorías apoyan a la investigación, 
ya que los adolescentes podrán sentir cólera transitoriamente pudiendo 
intensificarse o reducirse dicha emoción según la situación, tiempo y lugar que 
puede ser causada por la indignación y el enojo de sentir vulnerados sus 
derechos.  
 
Piatti, por su parte señala: que “la agresión se da como respuesta ante 
determinadas situaciones límite, o como actitud a través de conductas 
aprendidas. Es necesario que el ser humano sea comprendido como un 
sistema abierto y flexible, de modo que se entiende que la conducta no viene 
determinada exclusivamente por factores internos sino que el ambiente va a 
constituir el marco idóneo para realizar aprendizajes de diversa índole. 
Entonces la presencia de amigos crea un espacio social que permite la 
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realización de una serie de comportamientos que en otros contextos serían 
impropios, así el adolescente puede explorar modos de expresión de actitudes 
ya sean positivas o negativas”. 
 
Por otro lado al realizar comparaciones con investigaciones realizadas 
por otros autores tenemos que: “En México, se concluye afirmando que el 
grupo de alumnos que participó en el programa, mostró puntuaciones 
ligeramente más bajas, en la variable Temperamento en el post test, con 
respecto al pre test. El grupo de alumnos que no participó en el programa, 
mostró puntuaciones significativamente más altas en la variable 
Temperamento en el post test que en el pre test” (7).Dichos resultados 
evidencian entonces que el programa de intervención fue efectivo, y al no 
haberse aplicado en el grupo control se evidencia también que dichos 
adolescentes no presentaron cambios significativos e incluso incrementaron 
dichas actitudes negativas. De igual modo en Panamá, la Terapia Racional 
Emotiva Conductual probó ser efectiva para el manejo de la ira. (8) “Lo cual es 
concordante con la presente investigación, ya que al ser el grupo control y al 
no haberse aplicado las técnica de control y expresión de la ira, se evidencian 
aun bajos mecanismos para el control de las emociones y en Lima, al analizar 
los resultados tomando en cuenta los diversos sub-tests de la Escala de clima 
social se encontró que la dimensión Relación de la escala de clima social se 
relaciona con las sub-escalas hostilidad y agresividad verbal, pero no se 
encontró una relación significativa entre la dimensión desarrollo del clima 
social en la familia y las sub-escalas del cuestionario de agresividad” (16). 
Dichos resultados pueden ser tomados como causa para la investigación ya 
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que el clima familiar es importante, porque si se caracteriza por situaciones 
violentas o agresivas, los hijos serán los principales receptores. Sin embargo, 
es necesario aclarar que el aprendizaje de situaciones violentas no es el único 
modo de que los adolescentes muestren actitudes agresivas, también 
aparecen en situaciones extremas o límites. 
 
Por consiguiente se observa que no hubo diferencias significativas en el 
post test referente al pre test, evidenciandose el mantenimiento del grado de 
irritabilidad, cólera y agresividad e incluso el incremento de dichas emociones, 
todo esto debido a que al tratarse del grupo control, los adolescentes no 
tuvieron la posibilidad de recibir información sobre las técnicas del control de la 
ira, lo cual no permitió su interiorización ni el cambio de dichas actitudes. 
 
4.2. CONTRASTACIÓN ESTADÍSTICA DE LAS HIPÓTESIS 
4.2.1. Grupo experimental 
A) FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
Para confirmar la hipótesis se acudió a la media aritmética de los 
resultados de las tres dimensiones (irritabilidad, cólera y agresividad), 
con la finalidad de generalizar y formalizar la hipótesis general. Es 
posible confirmar las hipótesis por cada dimensión; sin embargo, no se 
pretende desarrollar la particularidad de cada dimensión ya que las 
técnicas de control de la ira son aplicadas para evitar el 
desencadenamiento de las emociones vinculadas a la ira. 
Ho: La aplicación de las técnicas de control de la ira según el 
Programa de Habilidades Sociales del MINSA no favorece la 
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disminución del grado de la irritabilidad, cólera y agresividad en 
adolescentes del grupo experimental de la Institución Educativa 
Secundaria Industrial N° 32, Puno – 2015. 
Ha: La aplicación de las técnicas de control de la ira según el 
Programa de Habilidades Sociales del MINSA favorece la disminución 
del grado de la irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes del 
grupo experimental de la Institución Educativa Secundaria Industrial N° 
32, Puno – 2015. 
 
B) CÁLCULO DE ESTADÍSTICOS NECESARIOS PARA LA 





































































C) ELECCIÓN DEL NIVEL DE SIGNIFICANCIA: 
Se considera un nivel de significancia de 0,05 ó 5% de error. 
D) GRÁFICO DE CONFIRMACIÓN SEGÚN GAUSS 
 
E) INTERPRETACIÓN DE LA APLICACIÓN DEL DISEÑO ESTADÍSTICO: 
Del valor obtenido de 96,157,6  ; es decir:  tc ZZ   se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, luego se concluye que la 
aplicación de las técnicas de control de la ira favorece la disminución del 
grado de la irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes de la 
Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, según el Programa de 
Habilidades Sociales del MINSA, Puno – 2015. 
 
4.2.2. Grupo control 
A) FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
Ho: “La aplicación de las técnicas de control de la ira según el Programa 
de Habilidades Sociales del MINSA no favorece la disminución del 
grado de la irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes del grupo 




Ha: La aplicación de las técnicas de control de la ira según el Programa 
de Habilidades Sociales del MINSA favorece la disminución del grado 
de la irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes del grupo control 
de la Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, según el 
Programa de Habilidades Sociales del MINSA, Puno – 2015. 
 
B) CÁLCULO DE ESTADÍSTICOS NECESARIOS PARA LA 












C) ELECCIÓN DEL NIVEL DE SIGNIFICANCIA: 
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D) GRÁFICO DE CONFIRMACIÓN SEGÚN GAUSS 
 
E) INTERPRETACIÓN DE LA APLICACIÓN DEL DISEÑO ESTADÍSTICO: 
Del valor obtenido de 96,184,1  ; es decir: tc ZZ   se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, luego se concluye que la 
aplicación de las técnicas de control de la ira no favorece la disminución 
del grado de la irritabilidad, cólera y agresividad en adolescentes de la 
Institución Educativa Secundaria Industrial N° 32, según el Programa de 
Habilidades Sociales del MINSA, Puno – 2015. 
 CONCLUSIONES 
PRIMERA:  “La aplicación de las técnicas del control de la ira según el 
Programa de Habilidades Sociales del MINSA, es efectiva para 
disminuir el grado de irritabilidad, cólera y agresividad en 
adolescentes, debido a que en el pre test los adolescentes se 
ubicaron en la categoría promedio en las tres dimensiones, lo que 
significa que son adolescentes que tienden a responder con 
ciertos descontroles emocionales. Los mismos que en el post test 
se ubicaron en la categoría bajo, lo cual indica que son 
adolescentes que presentan mecanismos adecuados de control 
emocional” (3).  
 
SEGUNDA: El grado de irritabilidad, cólera y agresividad antes de la 
intervención, con las técnicas de control de la ira según el 
Programa de Habilidades Sociales del MINSA, en adolescentes 
del grupo experimental y control  se ubicaron en la categoría 
promedio, lo que significa que predominan adolescentes que 
tienden a responder con ciertos descontroles de irritabilidad, 
cólera y agresividad.  
 
TERCERA: Las técnicas de control de la ira según el Programa de 
Habilidades Sociales en los adolescentes del grupo experimental, 
son efectivas en su proceso, ya que se aplicaron las tres 
sesiones. 
 
 CUARTA: El grado de la irritabilidad, cólera y agresividad después de la 
intervención, con las técnicas de control de la ira según el 
Programa de Habilidades Sociales; los adolescentes del grupo 
experimental se ubicaron en su mayoría en la categoría bajó en 
las tres dimensiones, lo que indica que presentan mecanismos 
adecuados de control emocional mientras que en el grupo control 
al no aplicarse las técnicas del control de la ira se mantuvieron 
dentro de la categoría promedio en las tres dimensiones. 
 
QUINTA: El grado de la irritabilidad, cólera y agresividad antes y después 
de la intervención, con las técnicas de control de la ira según el 
Programa de Habilidades Sociales, en los adolescentes del grupo 
experimental, son significativamente diferentes, sustentado en el 
valor obtenido de 96,157,6  ; es decir: , lo que 
confirma que los adolescentes adquirieron mecanismos 
adecuados para controlar sus emociones; mientras que en el 
grupo control se obtuvo 96,184,1  ; es decir: tc ZZ  , lo 









PRIMERA:- Realizar capacitaciones permanentes para efectivizar manuales, 
protocolos y demás material que incluyan técnicas de control de 
la ira en la etapa de vida adolescente al profesional de la salud y 
equipo multidisciplinario encargado del Programa de salud del 
escolar y adolescente, con la finalidad de prevenir conductas 
negativas como el bullying, bajo rendimiento escolar, pandillaje, 
parricidios, suicidios, etc en los adolescentes.  
 
SEGUNDA: A los docentes del área de Salud del Escolar y Adolescente, 
Salud Mental y Psiquiatría, que incluyan en el contenido del 
sillabus planes de intervención con el Programa de Habilidades 
Sociales del MINSA referente al control de la ira y ponerlo en 
práctica interna y externamente en las prácticas pre profesionales 
con los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud: 
Medicina y Psicología en las Instituciones Educativas y de esta 
manera contribuir con la disminución de la ira en los 
adolescentes. 
 
TERCERA: Que la autoridad de la Institución Educativa solicite 
capacitaciones al MINSA para el conocimiento de las técnicas del 
control de la ira en los profesores del área de tutoría, para que 
apliquen el instrumento de cuestionario de evaluación del grado 
de irritabilidad, cólera y agresividad a todos los estudiantes de los 
diferentes grados de toda la Institución Educativa para identificar 
 en que categorías se ubican e intervenir oportunamente en los 
que presenten descontroles emocionales para evitar 
consecuencias funestas. Ya que los resultados de este estudio 
muestran, que existe un alto grado de manifestación de 
irritabilidad, cólera y agresividad; las mismas que disminuyeron al 
aplicar las técnicas del control de la ira. 
 
CUARTA: Promover la conducción de la modalidad de tutoría por un mismo 
profesor desde el primer hasta el quinto grado, de manera que se 
pueda prevenir, identificar y/o intervenir precozmente ante 
alteraciones emocionales de los adolescentes.  
 
QUINTA: Favorecer el trabajo interdisciplinario y multisectorial incluido en 
equipo con las distintas entidades públicas y privadas del sector 
salud e Instituciones Educativas; para intervenir frente a los 
problemas de irritabilidad, cólera y agresividad que se presentan 
en este grupo etáreo de gran importancia y mejorar la calidad de 
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 ANEXO N° 1 
“UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ – JULIACA” 
ESCUELA DE POSGRADO 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL GRADO DE IRRITABILIDAD, 
CÓLERA Y AGRESIVIDAD 
Nombres y Apellidos: ……………………………………………………………….  
Edad: ………………Sexo: F (   ) M (   ) Grado y Sección: 
………………………. 
Instrucciones: 
Este cuestionario está diseñado para saber sobre tu estado de ánimo. Usando 
esta escala que sigue a continuación selecciona tu respuesta marcando con 
una “X” uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando 
los siguientes criterios: 
N= Nunca 
AV= A veces 
S= Siempre 
RV= Raras veces 
AM= A menudo 
 
 
 Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni 
malas, asegúrate de contestar todas. 
HABILIDADES N RV AV AM S 
1.- Soy un (una) renegón (a).      
2.- No puedo evitar ser algo tosco (a) con la persona que no 
me agrada. 
     
3.- Siento como que me hierve la sangre cuando alguien se 
burla de mí. 
     
4.- Paso mucho tiempo molesto (a), más de lo que la gente 
cree. 
     
5.- Cuando estoy molesto siento como si tuviera algo 
pesado sobre mis hombros. 
     
6.- Me molesta que la gente se acerque mucho a mi 
alrededor. 
     
7.- Fácilmente me molesto pero se me pasa rápido.      
8.- Con frecuencia estoy muy molesto(a) y a punto de 
explotar. 
     
9.- No me molesto si alguien no me trata bien.      
10.- Yo soy muy comprensivo (a) con todas las personas.      
11.- Yo no permito que cosas sin importancia me molesten.      
12.- Es muy común estar muy amargado (a) acerca de algo 
y luego rápidamente sentirme tranquilo. 
     
13.- Cambio rápidamente de ser capaz de controlar mi 
amargura a no ser capaz de controlarla. 
     
14.- Cuando estoy molesto (a) no puedo dejar de gritar; 
mientras que otras veces no grito. 
     
15.- Algunas veces me siento bien, y en el minuto siguiente 
cualquier cosa me molesta.  
     
16.- Hay momentos en la que estoy tan molesto (a) que 
siento que el corazón me palpita rápidamente y luego de un 
cierto tiempo me siento bastante relajado (a). 













17.- Normalmente me siento tranquilo (a) y de pronto de un 
momento a otro, me enfurezco a tal punto que podría ser 
capaz de golpear cualquier cosa. 
     
18.- Hay épocas en las cuales he estado tan molesto (a) 
que he explotado todo el día frente a los demás, pero luego 
me he puesto tranquilo (a). 
     
19.- Pienso que la gente que constantemente fastidia, está 
buscando un puñete o una cachetada. 
     
20.- Peleo con casi toda la gente que conozco.      
21.- Si alguien me levanta la voz, le insulto para que se      
 calle. 
22.- En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de 
hacer daño a otras personas. 
     
23.- Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear a 
alguien. 
     
24.- Pienso que cualquiera que me insulte o insulte a mi 
familia está buscando pelea. 
     
25.- Generalmente tengo una buena razón para golpear a 
alguien. 
     
26.- Si alguien me golpea primero, yo le respondo de igual 
manera. 
     
27.- Puedo usar los golpes para defender mis derechos si 
fuera necesario. 
     
28.- Yo golpeo a otro (a) cuando el (ella) me insulta primero.      
29.- Se me hace difícil conversar con una persona para 
resolver un problema. 
     
30.- No puedo evitar discutir con la gente que no está de 
acuerdo conmigo. 
     
31.- Si alguien me molesta, soy capaz de decirle lo que 
pienso sobre él  (ella). 
     
32.- Cuando la gente me grita, yo también le grito.      
33.- Cuando me enojo digo cosas feas.      
34.- Generalmente hago amenazas o digo cosas feas que 
después no cumplo. 
     
35.- Cuando discuto rápidamente alzo la voz.      
36.- Aún cuando este enojado (a), no digo malas palabras, 
ni maldigo. 
     
37.- Prefiero darle la razón un poco a una persona antes 
que discutir. 
     
38.- Cuando estoy enojado (a) algunas veces golpeo la 
puerta. 
 
     
39.- Yo me podría molestar tanto que podría agarrar el 
objeto más cercano y romperlo. 
 
     
40.- A veces expreso mi cólera golpeando sobre la mesa. 
 
     
41.- Me molesto lo suficiente como para arrojar objetos. 
 
     
42.- Cuando me molesto mucho boto las cosas. 
 
     
 ANEXO 2 
CLAVE DE RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE LA 
IRRITABILIDAD, CÓLERA Y AGRESIVIDAD 
HABILIDADES N RV AV AM S 
1.- Soy un (una) renegón (a). 1 2 3 4 5 
2.- No puedo evitar ser algo tosco (a) con la persona que no 
me agrada. 
1 2 3 4 5 
3.- Siento como que me hierve la sangre cuando alguien se 
burla de mí. 
1 2 3 4 5 
4.- Paso mucho tiempo molesto (a), más de lo que la gente 
cree. 
1 2 3 4 5 
5.- Cuando estoy molesto siento como si tuviera algo 
pesado sobre mis hombros. 
1 2 3 4 5 
6.- Me molesta que la gente se acerque mucho a mi 
alrededor. 
1 2 3 4 5 
7.- Fácilmente me molesto pero se me pasa rápido. 1 2 3 4 5 
8.- Con frecuencia estoy muy molesto(a) y a punto de 
explotar. 
1 2 3 4 5 
9.- No me molesto si alguien no me trata bien. 5 4 3 2 1 
10.- Yo soy muy comprensivo (a) con todas las personas. 5 4 3 2 1 
11.- Yo no permito que cosas sin importancia me molesten. 1 2 3 4 5 
12.- Es muy común estar muy amargado (a) acerca de algo 
y luego rápidamente sentirme tranquilo. 
1 2 3 4 5 
13.- Cambio rápidamente de ser capaz de controlar mi 
amargura a no ser capaz de controlarla. 
1 2 3 4 5 
14.- Cuando estoy molesto (a) no puedo dejar de gritar; 
mientras que otras veces no grito. 
1 2 3 4 5 
15.- Algunas veces me siento bien, y en el minuto siguiente 
cualquier cosa me molesta.  
1 2 3 4 5 
16.- Hay momentos en la que estoy tan molesto (a) que 
siento que el corazón me palpita rápidamente y luego de un 
cierto tiempo me siento bastante relajado (a). 
1 2 3 4 5 
17.- Normalmente me siento tranquilo (a) y de pronto de un 
momento a otro, me enfurezco a tal punto que podría ser 
capaz de golpear cualquier cosa. 
1 2 3 4 5 
18.- Hay épocas en las cuales he estado tan molesto (a) 
que he explotado todo el día frente a los demás, pero luego 
me he puesto tranquilo (a). 
1 2 3 4 5 
19.- Pienso que la gente que constantemente fastidia, está 
buscando un puñete o una cachetada. 
1 2 3 4 5 
20.- Peleo con casi toda la gente que conozco. 1 2 3 4 5 
21.- Si alguien me levanta la voz, le insulto para que se 
calle. 





N RV AV AM  S 
22.- En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de 
hacer daño a otras personas. 
1 2 3 4 5 
23.- Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear a 
alguien. 
1 2 3 4 5 
24.- Pienso que cualquiera que me insulte o insulte a mi 
familia está buscando pelea. 
1 2 3 4 5 
25.- Generalmente tengo una buena razón para golpear a 
alguien. 
1 2 3 4 5 
26.- Si alguien me golpea primero, yo le respondo de igual 
manera. 
1 2 3 4 5 
27.- Puedo usar los golpes para defender mis derechos si 
fuera necesario. 
1 2 3 4 5 
28.- Yo golpeo a otro (a) cuando el (ella) me insulta primero. 1 2 3 4 5 
29.- Se me hace difícil conversar con una persona para 
resolver un problema. 
1 2 3 4 5 
30.- No puedo evitar discutir con la gente que no está de 
acuerdo conmigo. 
1 2 3 4 5 
31.- Si alguien me molesta, soy capaz de decirle lo que 
pienso sobre él  (ella). 
1 2 3 4 5 
32.- Cuando la gente me grita, yo también le grito. 1 2 3 4 5 
33.- Cuando me enojo digo cosas feas. 1 2 3 4 5 
34.- Generalmente hago amenazas o digo cosas feas que 
después no cumplo. 
1 2 3 4 5 
35.- Cuando discuto rápidamente alzo la voz. 1 2 3 4 5 
36.- Aun cuando este enojado (a), no digo malas palabras, 
ni maldigo. 
5 4 3 2 1 
37.- Prefiero darle la razón un poco a una persona antes 
que discutir. 
5 4 3 2 1 
38.- Cuando estoy enojado (a) algunas veces golpeo la 
puerta. 
 
1 2 3 4 5 
39.- Yo me podría molestar tanto que podría agarrar el 
objeto más cercano y romperlo. 
 
1 2 3 4 5 
40.- A veces expreso mi cólera golpeando sobre la mesa. 
 
1 2 3 4 5 
41.- Me molesto lo suficiente como para arrojar objetos. 
 
1 2 3 4 5 
42.- Cuando me molesto mucho boto las cosas. 
 
1 2 3 4 5 
 
 ANEXO 3 




IRRITABILIDAD CÓLERA AGRESIVIDAD 
PTJE CATEGORÍA PTJE CATEGORÍA PTJE CATEGORÍA 
1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
        
TOTAL       
 
  
 ANEXO 4 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Hola, a través de este documento solicitamos tu autorización para que 
participes en una investigación. Se te explicará con anticipación sobre los 
objetivos, pasos, beneficios de tu participación, para que así puedas decidir 
libremente a participar. 
Mediante la firma de este documento, Yo ……………………………………, 
luego de haber escuchado los objetivos de este estudio, sobre los beneficios 
de mi participación en el estudio doy mi consentimiento para PARTICIPAR 
ACTIVAMENTE en el estudio “Efectividad del Control de da Ira en el Grado de 
Irritabilidad, Cólera y Agresividad en adolescentes de la Institución Educativa 
Secundaria Industrial N° 32, según el Programa de Habilidades Sociales del 
MINSA, Puno – 2015”, considerando que los resultados de este estudio serán 
en beneficio mío y para mejorar los programas de Promoción de la Salud y del 
Adolescente. 
             ---------------------------- 
              Firma del Estudiante 
 
………………………………                                ………………………………. 
 Héctor Efraín Vilca Condori                                  Docente de tutoría 
                                               Juliaca,…… de……………… del 2015 
 
  
 ANEXO 5 
PLAN DE INTERVENCIÓN 
I.- INTRODUCCIÓN: 
Los adolescentes se ajustan a cambios físicos y psicológicos que pueden 
favorecer o perjudicar su vida social, pero también aprenden a usar sus 
aptitudes mentales en su desarrollo y la elaboración de nuevas ideas aumenta 
en este periodo de vida. El adolescente empieza a pensar más allá del 
presente; en el futuro. Sin embargo, estas actitudes y la formación de juicios 
adecuados, todavía están limitados por la falta de experiencia y de 
conocimientos que permitirían tener una perspectiva adecuada para la solución 
de problemas. 
Es por ello que la información y la formación que los adolescentes reciben para 
el cuidado de su salud, a través de los servicios que ofrecen el Ministerio de 
Salud y otras instituciones son de vital importancia para su desarrollo integral 
proporcionándoles competencias efectivas para el afrontamiento de las 
diversas situaciones a los que están expuestos. 
Desde la promoción de la salud, las habilidades sociales ayudan a que los 
adolescentes adquieran las competencias necesarias para un mejor desarrollo 
humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria, así 
también permiten promover la competitividad necesaria para lograr un cambio 
saludable hacia la madurez, favorecen la compresión de la presión por parte 
de los semejantes y manejo de emociones. 
Por más de una década, la investigación de intervenciones que tienen que ver 
con estas áreas específicas ha demostrado su efectividad para promover 
conductas deseables, tales como socialización, mejoramiento de 
comunicación, toma efectiva de decisiones, solución de conflictos. 
En la prevención, los resultados de evaluación de programas muestran que el 
desarrollo de habilidades pueda retrasar el inicio del uso de drogas, prevenir 
conductas sexuales de alto riesgo, enseñar a controlar la ira, mejorar el 
desempeño académico y promover el ajuste social positivo. Es así que las 
ejecutoras de este proyecto de investigación buscamos efectivizar las técnicas 
del control de la ira del Programa de Habilidades Sociales propuesto por el 
Ministerio de Salud que a través de un equipo interdisciplinario del 
 departamento de Promoción de la salud mental y de prevención de problemas 
psicosociales de la dirección de investigación, docencia y atención de la salud 
colectiva de instituto especializado salud mental “Honorio Delgado – Hideyo 
Noguchi”, se elaboró este manual de Habilidades Sociales que contiene al 
Control de la Ira que presenta 3 sesiones con revisiones de las conductas 
cotidianas y considerando algunas tareas a desarrollar fuera del horario 
escolar, el cual se desarrollará de la siguiente manera: 
 CONTROL DE LA IRA: A desarrollarse en tres sesiones: 
o Identificando pensamiento que anteceden la ira. 
o Auto instrucciones 
o Pensamientos saludables 
o  
CONTROL DE LA IRA 
Introducción: 
La ira es una de las emociones que más frecuentemente experimentamos, que 
consiste en un "enfado muy violento donde casi siempre se pierde el dominio 
sobre sí mismo y se cometen violencias de palabra o de obra". Esto sucede 
porque usualmente no sabemos cómo manejarla adecuadamente.  Las 
maneras en que la expresamos son aprendidas (en el hogar, tv, juegos, 
amistades). Todos tenemos el derecho de sentir ira. Todos somos 
responsables de cómo la manejamos. 
Cuando se recibe un agravio, o algo que así se considere; una  persona poco 
capaz de controlarse, responderá inapropiadamente; y cada vez que se reitere 
esa situación, la persona considerará el hecho más ofensivo, porque su 
memoria, su pensamiento y su imaginación avivan dentro de él un gran fuego 
que hace que de vueltas y más vueltas a lo que ha sucedido. Quizás algo de 
su pasado le molesta y ahora su reacción se debe a ello, más que a lo que la 
otra persona hizo o dijo, pero ella no tiene la culpa de lo que le sucedió en el 
pasado. 
Es importante señalar que hay muchas personas que provocan a los demás a 
responder con violencia. Sin embargo, aún en el caso de que alguien lo 
provoque, no hay ninguna excusa para apelar a la agresión física o 
psicológica.  
 La ira suele tener como desencadenante una frustración provocada por el 
bloqueo de deseos o expectativas, que son defraudados por la acción de otra 
persona, cuya actitud percibimos como agresiva.  
Es cierto que podemos irritarnos por cualquier cosa, pero la verdadera ira se 
siente ante acciones en las que apreciamos una hostilidad voluntaria de otra 
persona. 
La ira tiene una enorme fuerza destructora. La ira es causa de muchas 
tragedias irreparables. Son muchas las personas que por un instante de ira 
han arruinado un proyecto, una amistad, una familia. Por eso conviene que 
aprendamos el manejo más apropiado de la ira, para evitar sus funestas 
consecuencias.  
El control de la ira y su expresión en conducta agresiva es esencial para una 
interacción social positiva. La emoción de la ira  en sí no es bueno ni malo. 
Cuando se controla y se dirige puede ser útil y cuando no, es perjudicial. Es 
imposible no sentir ira nunca; el problema es cuando se vive habitualmente 
con esta emoción y se convierte en una conducta violenta frecuentemente. 
Investigaciones llevadas a cabo sugieren que las reacciones de ira 
inadecuadas pueden  ser reemplazadas por otras conductas apropiadas y 
efectivas. 
 
I.- OBJETIVO GENERAL 
- Que los y las participantes reconozcan, ejerciten técnicas de control y 
expresen su ira sin dañar  sus relaciones interpersonales 
 
II.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Que los y las participantes identifiquen los pensamientos que anteceden a 
una reacción de ira a fin de controlarla. 
- Que los y las participantes practiquen el uso de autoinstrucciones para 
ayudarles a controlar su ira. 
- Que los y las participantes evidencien que cambiando nuestros 
pensamientos sobre una situación pueden cambiar nuestros sentimientos. 
 
 
 III.- METODOLOGÍA 
Los y las participantes deberán conocer y experimentar las tres sesiones de 
control de la ira: 
- Identificando pensamientos que anteceden la ira  
- Autoinstrucciones 
- Pensamientos saludables  
SESIÓN 1 
IDENTIFICANDO PENSAMIENTOS QUE ANTECEDEN LA IRA 
I.- OBJETIVOS  
 Que los(as) participantes identifiquen los pensamientos que anteceden a una 




• Cuaderno de trabajo 
• Lapiceros 
IV. RESPONSABLES 
Las ejecutoras del proyecto 
V.  PROCEDIMIENTO: 
PROCEDIMIENTO TIEMPO 
1. El facilitador Saludara a los (as) participantes. Se comentará sobre algunas ideas 
principales del módulo anteriormente desarrollado. 
2 Min 
2. El facilitador iniciará la sesión leyendo la siguiente situación: “Mi papá no me da permiso 
para ir a una fiesta por el cumpleaños de mi mejor amigo (a).” 
6 Min 
3. Ahora se les pedirá a los participantes que respondan en su cuaderno las siguientes 
preguntas: 
a) ¿Qué haces si te sucede eso? 
b) ¿Por qué reaccionarías de esta manera, cuál es tu pensamiento? 
3 min 
4. Se les pedirá a dos o tres alumnos para que lean sus respuestas. 2 min 
5. El facilitador preguntará si esas situaciones donde sentimos mucha frustración suceden 
frecuentemente en el colegio o en la casa. Pedir  ejemplos. 
4 min 
6. Seguidamente el facilitador señalará que existen diferentes reacciones frente a diversas 
situaciones, y que muchas de estas respuestas tienen relación con lo que pensamos. 
6 min 
PROCEDIMIENTO TIEMPO 
7. Se empezará preguntando al grupo sobre la definición de la ira solicitando voluntarios para 
responder; luego se definirá en los siguientes términos: La ira es una de las emociones que 
más frecuentemente experimentamos  y que consiste en un "enfado muy violento, donde casi 
siempre se pierde el dominio sobre sí mismo y se cometen violencias de palabra o de obra”. 
Se enfatizará la importancia de reconocer que son nuestros pensamientos los que activan 
cambios frente a situaciones del entorno cotidiano, favoreciendo en algunos casos, que la ira 
se pueda convertir en una agresión. Por ejemplo, si siempre hemos pensado que “nadie nos 
debe levantar la voz y si lo hace merece un castigo”, esto puede producir que, si alguien nos 
levanta la voz, en una situación crítica, reaccionaremos golpeando o insultando a esa 
persona. Además debe señalarse que estos pensamientos se producen como el resultado del 
aprendizaje que la persona  ha tenido frente a ciertas situaciones. 
7 min 
8. Se escribirá en la pizarra el siguiente ejemplo, explicando que hay una situación que 
provoca un pensamiento y que éste a su vez nos produce ira provocando una respuesta, que 
6 min 
 puede ser una conducta agresiva. 
 9. El facilitador pedirá que los participantes se agrupen para formar 5 grupos y que elijan un 
coordinador y un secretario. A cada grupo se le asignará una situación para que respondan: 
cuál sería el pensamiento y la reacción frente a un evento desagradable. 
8 min 
10. El facilitador pedirá a los secretario(a)s que lean sus respuestas. Enfatizando que son los 
pensamientos los que podrían provocar una conducta agresiva. 
6 min 







 Que los y las participantes practiquen el uso de autoinstrucciones con el fin 




• Cartilla 1: Registro de auto instrucciones 
• Cartilla 2: Hoja de representación de papeles de control de la ira. 
• Cuaderno de trabajo 
• Lapiceros 
IV. RESPONSABLES 
Las ejecutoras del proyecto 
 V.- PROCEDIMIENTO 
PROCEDIMIENTO TIEMPO 
1: Saludar a los y las participantes manifestándoles el agrado y satisfacción de 
trabajar con ellos. 
2 Min 
2. El facilitador pedirá dos voluntarios para que representen la siguiente 
situación “Luis y Raúl discuten por demostrar que su equipo de fútbol es el 
mejor; de pronto Luis lo insulta diciéndole que es un idiota mal nacido”. 
3min 
3. Luego de la representación se hará la siguiente pregunta para el aula 
¿Cómo creen que reaccione Raúl frente a este insulto? , ¿Qué pensará Raúl?, 
¿Qué creen que sentirá Raúl? 
3min 
4. El facilitador, luego de las respuestas, preguntará si situaciones parecidas : 





5. El facilitador explicará que éstas son situaciones donde la mayoría de los 10 min 
 adolescentes pierden el control y terminan peleándose. Enfatizará lo 
conveniente que es identificar la causa de la ira preguntándose ¿Qué es lo 
que verdaderamente le causa la ira y lo lleva a perder el control? A manera de 
reflexión para descubrir por qué reacciona violentamente. Quizás algunos 
pensamientos sobre experiencia en su pasado le molesta y ahora su reacción 
se debe a ello, más que a lo que la otra persona hizo o dijo. 
Cuando se realizan reflexiones, en momentos de serenidad, sobre situaciones 
que nos han originado u originan con frecuencia estados de ira, podemos 
arribar a pensamientos que, a manera de órdenes, podemos brindarnos 
nosotros mismos, con la finalidad de lograr un mejor Control en el momento 
que experimentemos la ira. A este tipo de pensamientos lo denominamos 
Autoinstrucciones. Se explicará a los escolares que las reacciones de ira 
pueden ser reducidas haciendo uso de las autoinstrucciones en los momentos 
en que se experimenta la sensación de ira. La función de estas 
autoinstrucciones será la de reemplazar aquellos pensamientos que, sin 
ningún análisis, esos momentos nos viene a la mente y que generalmente 
aumentan nuestra ira. Lo ideal es que empleemos estas autoinstrucciones con 
tal frecuencia, que lleguemos a hacerlas nuestras y podamos aplicárnosla con 
el menor esfuerzo posible. 
6. El facilitador entregará una copia del registro de autoinstrucciones (cartilla 1) 
a cada participante. Se preguntará a los escolares si  consideran que decirse 
estos mensajes influirá en la emoción de la ira, pedir comentarios y ejemplos. 
6 min 
7. El facilitador pedirá que se formen cuatro o cinco grupos y que elijan un 
secretario y un coordinador. A continuación se le entregará una copia, a cada 
coordinador, sobre diversas situaciones (cartilla 2). El objetivo es lograr un 
mejor control de la ira. Cada grupo decidirá qué mensaje autoinstructivo 
utilizará para cada situación. Puede utilizarse el registro de hoja de 
instrucciones o crear su propia autoinstrucción. 
10 min 
8. Se solicitará a cada coordinador que, dirigiéndose al pleno del aula, de 
lectura a sus respuestas. Se reforzarán las ideas fuerza. 
7min 
9. Se culminará explicando que así como nuestros pensamientos  
espontáneos pueden incrementar nuestra cólera, también darnos 






















CARTILLA  2 
HOJA DE REPRESENTACION DE PAPELES DE CONTROL DE LA IRA 
Instrucciones: 
Escribe las situaciones siguientes y, después decide qué auto instrucciones de 
afrontamiento usarías en cada caso. 
Situación 1 
Tu compañero se come tu refrigerio 




Tu compañero (a) te insulta delante de tu enamorado(a) 




El profesor te acusa de copiarte y te quita el examen, no siendo cierto eso 
REGISTRO DE AUTOINSTRUCCIONES 
 
Instrucciones: Intenta usar una de estas autoinstrucciones la próxima vez que 
sientas que te estas enfadando (enojando, enfureciendo). ¡Hazlos tuyos! 
 
1.- Mientras mantengas la calma, podrás controlar la situación. 
2.- Vamos a tomar las cosas sin exageración. No te salgas de tus casillas. 
3.- Piensa en lo que quieres conseguir. 
4.- No necesitas demostrarle nada a nadie. 
5.- No hay motivo para molestarte. 
6.- Busca las cosas positivas. 
7.- No permitirás que esto te moleste. 
8.- Probablemente no es feliz, por eso se muestra tan molesto. 
9.- No puedes esperar que la gente actúe como tú quieras. 
10.- Tus músculos están tensos. Es hora de relajarte. 
11.- Probablemente está buscando que pierdas los papeles ¡Contrólate! 
12.- ¡Alto!. Respira hondo varias veces. 
13.- Intenta resolver el problema. Puedes tratar con respeto a esa persona. 
14.- Otros…………………………………………………. 
 




Tu hermano(a) se pone tu ropa nueva y la ensucia 




Ves a tu enamorado (a ) besándose con otro (a ) 




Tu grupo de amigos te condiciona para que puedas continuar en el grupo, a 
que le demuestres que puedes tomar licor hasta embriagarte y a hacer uso de 
otras drogas. 




Le informas a tu enamorado que estás embarazada y te dice que él no lo había 
previsto, que te dejará de ver y da por terminada la relación. 




Tu enamorado te pone como condición tener relacione sexuales para continuar 
como pareja. 




 Situación 9 
Vas a la tienda y el vendedor te dice que tus monedas son falsas y no te las 
devuelve. 





En el microbús no te hacen caso y te dejan pasando tres cuadras de donde 







I.- OBJETIVOS PARA EL DOCENTE: 
 Que los y las participantes evidencien que cambiando nuestros pensamientos 
sobre una situación determinada, pueden cambiar nuestras emociones y/o 
reacciones. 
 Que los y las participantes practiquen la aplicación de esta técnica en 
situaciones  




 Cartilla N° 3: Hoja de situaciones 
 Pizarra  
 Cuaderno de trabajo 
IV.- RESPONSABLES: 





 V.- PROCEDIMIENTO: 
PROCEDIMIENTO TIEMPO 
1.- Saluda a los participantes expresándoles el agrado de trabajar una nueva 
sesión. 
1 min 
2.- El facilitador solicitará la mayor atención y concentración para realizar el 
siguiente ejercicio: “Imagínense que se han citado con su mejor amigo(a) y 
habiendo esperado hasta una hora, no llega”. 
1 min 
3.- El facilitador preguntará a 3 ó 4 participantes: ¿Qué pensaste cuando 
estuviste esperando y no llegó? y ¿Qué sentiste en ese momento? Así 
mismo preguntará a todo el salón si esta situación presentada sucede en el 
colegio o en la casa con frecuencia. Se solicitará ejemplos. 
5 min 
4.     El facilitador explicará que son los pensamientos o ideas, que se tienen 
sobre la persona o situación determinada, los que generan los sentimientos 
acerca de ellos. Esto se produce en el ámbito individual y se expresa en lo 
social. Por ejemplo si tenemos la idea de que nuestro barrio es el mejor y 
que los otros son nuestra competencia y habría de pegarles, para que no se 
burlen de nosotros, estas ideas condicionarían a enfrentamientos constantes 
con ellos. Otro ejemplo, si pensamos que los hinchas del equipo contrario a 
nuestra simpatía son nuestros enemigos, cualquier diferencia con ellos 
podría incrementar nuestra ira y ocasionar una pelea.  
Es importante enfatizar que esta respuesta es en  el  ámbito individual, que 
depende de la idea  o pensamiento que cada uno tiene sobre alguna 
persona o situación determinada.  
Podemos afirmar entonces, que es posible cambiar nuestra respuesta 
emocional, frente a una situación o hecho determinado, haciendo uso de 
pensamientos positivos o saludables. 
Considerando  los  ejemplos  anteriores,  si  pensamos  que  los  perros  son  
bravos  y  siempre muerden, probablemente al tener que pasar delante de 
un perro vamos a sentir miedo.  
A estos pensamientos que nos ocasionan temores o miedos les llamaremos 
“pensamientos negativos” y a los pensamientos que nos ocasionen 
confianza o mayor control, los llamaremos “pensamientos positivos”. 
El propósito de esta sesión es la de identificar nuestros “pensamientos 
negativos” y convertirlos en “pensamientos positivos”. Aquí se pueden 
presentar algunos ejemplos de pensamientos positivos y pensamientos 








6. El facilitador pedirá que se formen cuatro o cinco grupos y que en cada 
uno elijan un coordinador. A continuación se le entregará, al coordinador de 
cada grupo, una situación (Cartilla 3) para que se analice y responda de 
acuerdo a las situaciones, con relación al ejemplo anteriormente 
desarrollado. Podrían utilizarse las autoinstrucciones para no responder 
7 min 
 agresivamente. 
7. El coordinador leerá sus respuestas al grupo en general, el facilitador 
reforzará las ideas fuerza. 
10 min 
8. Se afirmará que son nuestros pensamientos los que activan e 
incrementan las emociones. En este sentido debemos buscar pensamientos 
saludables que nos hagan sentir bien. 
1 min 
9. Es importante informar que para ayudarnos a pensar en positivo, es 
bueno buscar un estado equilibrado de nuestro cuerpo. Para ello debemos 
procurar obtener la mayor relajación muscular posible. Debemos tener 
presente al decir que cuando se encuentren nervioso (a), irritado (a) o tenso 
(a), algunos de los músculos están en tensión. Si deliberadamente tensas 
los músculos de tu cuerpo, identificarás  cuáles están en tensión y podrás 
orientar tu atención a relajarlos. 
A continuación presentamos un ejemplo para relajar el grupo muscular del 
cuello: Se pedirá a los participantes que se pongan en una posición cómoda 
y que cierren los ojos; luego se solicitará que cumplan con lo que se les 
indique. Con voz suave, el facilitador, indicará: 
• “Tensa los músculos de tu cuello, llevándolo suavemente hacia atrás, 
concéntrate en los lugares donde notas la tensión (los lados, la nuca).  
• Dirige tu atención a esas zonas. 
• Relájate, suelta lentamente los músculos de tu cuello.  
• Pon atención en las sensaciones en esos músculos mientras se relajan. 
• Concéntrate en la diferencia entre tensión y relajación. 
• Toma aire profundamente por la nariz, retenlo por unos segundos y vótalo 
lentamente por la boca. 
• Así podemos elegir cualquier parte de nuestro cuerpo tensándolo y luego 



















Tu mamá te llama la atención delante de tus amigos. 























   
 
Situación 2 
Mi hermano menor me interrumpe a cada momento cuando estoy estudiando. 





































Mi hermano mayor se burla de mí porque tengo cursos jalados.  






    
 
Situación 4 
Mi compañero de clase jugando me golpea constantemente. 























































 ANEXO 6 




IRRITABILIDAD CÓLERA AGRESIVIDAD 

























fi % Fi % fi % Fi % Fi % Fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 
MUY ALTO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,1 2 9,5 1 3,1 0 0 1 3,1 0 0 1 3,1 0 0 
ALTO 8 25 2 9,5 2 6,3 0 0 8 25 1 4,8 1 3,1 2 9,5 5 15,6 4 19 1 3,1 1 4,8 
PROMEDIO 15 46,9 10 47,6 14 43,8 6 28,6 19 59,4 7 33,3 16 50 5 23,8 15 46,9 10 47,6 10 31,3 6 28,6 
BAJO 7 21,9 8 38,1 13 40,6 12 57,1 2 6,3 8 38,1 10 31,3 12 57,1 5 15,6 4 19 12 37,5 8 38,1 
MUY BAJO 2 6,3 1 4,8 3 9,4 3 14,3 2 6,3 3 14,3 4 12,5 2 9,5 6 18,8 3 14,3 8 25 6 28,6 
TOTAL 32 100 21 100 32 100 21 100 32 100 21 100 31 100 21 100 32 100 21 100 31 100 21 100 





IRRITABILIDAD CÓLERA AGRESIVIDAD 

























fi % Fi % fi % Fi % Fi % Fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 
MUY ALTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6,7 0 0 2 6,7 0 0 1 3,3 1 3,1 0 0 
ALTO 2 8 6 20 1 4 4 13,3 2 8 2 6,7 2 8 2 6,7 1 4 2 6,7 1 3,1 1 4,8 
PROMEDIO 8 32 9 30 10 40 14 46,7 11 44 16 53,3 10 40 12 40 6 24 12 40 10 31,3 6 28,6 
BAJO 11 44 11 36,7 12 48 11 36,7 7 28 8 26,7 10 40 11 36,7 11 44 12 40 12 37,5 8 38,1 
MUY BAJO 4 16 4 13,3 2 8 1 3,3 5 20 2 6,7 3 12 3 10 7 28 3 10 8 25 6 28,6 
TOTAL 25 100 30 100 25 100 30 100 25 100 30 100 25 100 28 100 25 100 30 100 31 100 21 100 





GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST 
FEMENINO MASCULINO MUJERES VARONES FEMENINO MASCULINO MUJERES VARONES 
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 
MUY ALTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ALTO 8 25 2 9,5 2 6,3 0 0 2 8 6 20 1 4 4 13,3 
PROMEDIO 15 46,9 10 47,6 14 43,8 6 28,6 8 32 9 30 10 40 14 46,7 
BAJO 7 21,9 8 38,1 13 40,6 12 57,1 11 44 11 36,7 12 48 11 36,7 
MUY BAJO 2 6,3 1 4,8 3 9,4 3 14,3 4 16 4 13,3 2 8 1 3,3 
TOTAL 32 100 21 100 32 100 21 100 25 100 30 100 25 100 30 100 





GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST 
FEMENINO MASCULINO MUJERES VARONES FEMENINO MASCULINO MUJERES VARONES 
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % 
MUY ALTO 1 3,1 2 9,5 1 3,1 0 0 0 0 2 6,7 0 0 2 6,7 
ALTO 8 25 1 4,8 1 3,1 2 9,5 2 8 2 6,7 2 8 2 6,7 
PROMEDIO 19 59,4 7 33,3 16 50 5 23,8 11 44 16 53,3 10 40 12 40 
BAJO 2 6,3 8 38,1 10 31,3 12 57,1 7 28 8 26,7 10 40 11 36,7 
MUY BAJO 2 6,3 3 14,3 4 12,5 2 9,5 5 20 2 6,7 3 12 3 10 
TOTAL 32 100 21 100 31 100 21 100 25 100 30 100 25 100 28 100 





GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST 
FEMENINO MASCULINO MUJERES VARONES FEMENINO MASCULINO MUJERES VARONES 
fi % fi % Fi % fi % fi % fi % fi % fi % 
MUY ALTO 1 3,1 0 0 1 3,1 0 0 0 0 1 3,3 1 3,1 0 0 
ALTO 5 15,6 4 19 1 3,1 1 4,8 1 4 2 6,7 1 3,1 1 4,8 
PROMEDIO 15 46,9 10 47,6 10 31,3 6 28,6 6 24 12 40 10 31,3 6 28,6 
BAJO 5 15,6 4 19 12 37,5 8 38,1 11 44 12 40 12 37,5 8 38,1 
MUY BAJO 6 18,8 3 14,3 8 25 6 28,6 7 28 3 10 8 25 6 28,6 
TOTAL 32 100 21 100 31 100 21 100 25 100 30 100 31 100 21 100 
Fuente: Datos del cuestionario de evaluación de la irritabilidad, cólera y agresividad 





























EVALUACIÓN PRE TEST 5TO GRADO 
INICIO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS 











2DA SESIÓN EDUCATIVA 
3RA SESIÓN EDUCATIVA 
EVALUACIÓN POST TEST 
